
太枠の中を記入してください。

（宛先）宮城県後期高齢者医療広域連合長

　高額療養費の支給を申請します。また、上記診療年月のほかに支給対象となる高額療養費もあわせて申請します。

申請日

氏　名

住　所

振込先（①へ記入または②へ☑してください）

公
金
受
取

口
座
利
用

申請者以外の口座への振り込みを希望される方は、次の委任欄も記入してください。

【委任欄】　私（申請者）は、下記代理人に高額療養費の受領に関する一切の権限を委任します。

口座番号
□普通
□貯蓄
□当座

市区町村
確認欄

受領申出等

□済　□不要

委任者（申請者）　氏名

受任者（代理人）　氏名

 □ 公金受取口座を利用します。
　　　注意：市区町村に届出している口座や年金の受取口座ではありません。②

　　　　　　□相続人

診療年月

      年　　　月　　　日

被保険者。ただし、被保
険者がお亡くなりになっ
た場合は相続人代表者
を記入。

 　　　－　　　　－　　　　　

被保険者氏名

個人番号

支給予定額

（マイナンバー）

連絡先

申請者

①
指
定
す
る
口
座
へ
振
込

 ※マイナンバーとともに国に事前登録した、マイナンバーカードと紐づけしている口座です。
 （マイナンバーカードを作成していない方や口座を登録していない方、相続人の方、被保険者以外の口座に
振り込み希望の方は利用できません。）
 ※公金受取口座を利用する場合、①の口座情報の記入は不要です。
 ※公金受取口座を登録しているか不明の場合は、①に口座情報を記入してください。

受付入力口座入力

　ゆうちょ銀行の場合、店名は３桁の漢数字
　（八一八など）を記入してください。

フリガナ

口座名義人

市区町村記入欄　金融機関コード 市区町村記入欄　店舗コード

銀行 ・ 信金
農協 ・ 信組

本店 ・ 支店
出張所

後期高齢者医療高額療養費支給申請書

保険者番号

被保険者番号



太枠の中を記入してください。

（宛先）宮城県後期高齢者医療広域連合長

　高額療養費の支給を申請します。また、上記診療年月のほかに支給対象となる高額療養費もあわせて申請します。

申請日

氏　名

住　所

振込先（①へ記入または②へ☑してください）

△ △ △ △ △ △ △

公
金
受
取

口
座
利
用

申請者以外の口座への振り込みを希望される方は、次の委任欄も記入してください。

【委任欄】　私（申請者）は、下記代理人に高額療養費の受領に関する一切の権限を委任します。

後期高齢者医療高額療養費支給申請書

保険者番号 39041025 被保険者氏名   広域　太郎　様

△
（マイナンバー）

診療年月 ○年○月 支給予定額 ○○○円

△ △ △ △ △ △被保険者番号 01234567
個人番号

△

〇〇〇-〇〇〇-〇〇〇〇

  宮城県○○市○○１丁目○○－○○

△ △ △△

申請者 令和〇〇年〇〇月○○日

被保険者。ただし、被保
険者がお亡くなりになっ
た場合は相続人代表者
を記入。

　広域　太郎 連絡先

①
指
定
す
る
口
座
へ
振
込

フリガナ 　　コウイキ　タロウ

口座名義人 　　広域　太郎

〇　〇
銀行 ・ 信金
農協 ・ 信組

□　□
本店 ・ 支店

出張所

市区町村記入欄　金融機関コード 市区町村記入欄　店舗コード

□普通
□貯蓄
□当座

口座番号
　ゆうちょ銀行の場合、店名は３桁の漢数字
　（八一八など）を記入してください。

　　　注意：市区町村に届出している口座や年金の受取口座ではありません。
 ※マイナンバーとともに国に事前登録した、マイナンバーカードと紐づけしている口座です。
 （マイナンバーカードを作成していない方や口座を登録していない方、相続人の方、被保険者以外の口座に
振り込み希望の方は利用できません。）
 ※公金受取口座を利用する場合、①の口座情報の記入は不要です。
 ※公金受取口座を登録しているか不明の場合は、①に口座情報を記入してください。

受任者（代理人）　氏名

市区町村
確認欄

受領申出等 口座入力 受付入力

□済　□不要 　　　　　　□相続人

委任者（申請者）　氏名

②
 □ 公金受取口座を利用します。

申請者以外の口座に振り込みを希望するとき

は、下記の【委任欄】にご署名ください。

✓

被保険者のマイナンバーをご記入ください。（※暗証番号では

ありません。）

ただし、次の場合は記入不要です。

・被保険者がお亡くなりになった場合。

・マイナンバーがわかる書類の紛失などで記入が難しい場合。

・被保険者氏名をご記入ください。

・被保険者がお亡くなりになった場合は、「申請

者」「振込先金融機関」に相続人代表者（※注）

をご記入ください。

・成年後見制度をご利用の方は、成年後見人をご記

入の上、登記事項証明書等の写しを添付してくだ

さい。

【ゆうちょ銀行への振り込みの場合】

「ゆうちょ銀行」と記入し、通帳を開いて

１ページ目下部にある振込用の店名（八一

八など）・口座番号（７桁）を記入してく

ださい。

「市区町村に届出している口座や年金受取口座」ではありま

せんので、ご注意ください。
マイナポータルから登録した、マイナンバーカードと紐づけして

いる給付金等の公金を受け取るための口座です。

※①に記載があり、②に がある場合は、②を優先します。

※①に記載があり、②に がある場合で、公金受取口座が登録さ

れていなかった場合は、①の口座へ振り込みます。

※注 相続人代表者とは、「後期高齢者医療に係る受領申出等届出書」により、通知の受け取りや、各種

申請、請求及び受領することを届出された方のことです。届出していない場合は、高額療養費支給

申請時に併せて届出が必要になりますので、申請先市町村へお問い合わせください。

記 入 例
ボールペンなどの消えないペンでご記入ください。

受任者（代理人）は、口座名

義人となります。
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