
近畿日本鉄道健康保険組合　　御中

上記のとおり健康保険限度額適用認定証の交付を申請します。なお、この証が必要でなくなった
場合は健康保険組合に返納いたします。

※　　健保組合記入欄

　健　保　 太　郎

　健　保　 康　子

令和

令和

年 月

年 月

健 康 保 険 組 合

○　○　
番
号

健 康 保 険 限 度 額 適 用 認 定 証 交 付 申 請 書

被保険者証等記号番号 〇〇〇〇〇
記
号

常務理事 事務長 係員

男　・　女

生 年 月 日

氏     名 事業所の名称 近畿日本鉄道株式会社

〒　○○○－○○○○

　　○○市○○○区○○○丁目○－○○
住     所

日から

性　別

被保険者との続柄 長　女

 月から有効分

適用対象者

期　　　　　　　　間

日まで

千　 円

令和 年有効開始月

月　　額　　区　　分

1

被保険者

昭和

平成

令和
○○年　○月○○日

11

氏     名

生 年 月 日
昭和

　□年□□月□□日平成

令和

マイナ保険証を利用すれば、この申請は不要です。

マイナ保険証のみの提示で高額療養費限度額を超える支払いが免除されます。

これまでの健康保険証は令和７年１２月２日以降使用出来なくなります。

健保加入者にとってメリットが多いマイナ保険証をぜひご利用ください。


