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東日本プラスチック健康保険組合 2025.11

　※健康保険組合に申請書が届いた月から効力が発生するため、郵送にて申請される場合（月末が近い場合）は、

　　健康保険組合への到着日にご注意ください。

　※送付希望先を記載した返信用封筒の添付をお願いします。

　　なお、速達による発送を希望される場合は、速達分の切手も添付してください。

健
保
組
合
記
入
欄

交 付 年 月 日 令和　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

標 準 報 酬 月 額 　　　　　　　千円

受　付　印

発 効 年 月 日 令和　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

有 効 期 限 令和　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

年 月 日月 　 日 ～ 令和療 養 に か か る
予 定 期 間

令和 年

　※限度額認定証は、予定期間を確認の上、最大１年間の有効期限を設定し交付します。

　　予定期間が未記入の場合は、有効期限を申請受理月の翌月末日といたしますのでご注意ください。

11   傷病原因は第三者の行為（交通事故・けんか等）によるものですか はい　・　いいえ

適
用
対
象
者
欄

7
療養を受ける方の
氏 名

8
被保険者との
続 柄

9
療養を受ける方の
生 年 月 日

昭和 ・ 平成
令和

年 月 日

10

※勤務先や入院先等で被保険
者本人以外の場合は担当者名

様宛

都道
府県

月 日

都道
府県

℡（日中の連絡先）

昭和 ・ 平成 年

（番号）

3 被 保 険 者 の 氏 名

被
保
険
者
欄

1 記号・番号

（記号）

2 事業所名称

5 被 保 険 者 の 住 所

℡（日中の連絡先）

6

送付希望先
住所

上記「5」と
別の住所に送
付を希望する
場合のみご記
入ください 宛名

4 被保険者の生年月日

限度額適用認定申請書

下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。 令和 　 年 　 月

常務理事 業務部長 課長 係長 係

日



◎限度額適用認定申請書について

　マイナ保険証利用の場合は、限度額情報が同意不要で提供され、限度額適用認定証は不要となります

ので、マイナ保険証をご利用ください。

・ 標準報酬月額が50万円以下で、被保険者が市区町村民税が非課税などによる低所得者の方は、

「健康保険限度額適用・標準負担額減額認定申請書」（別様式）をご提出ください。 

注: 非課税(低所得)に該当する方は、マイナ保険証の利用であっても事前申請が必要です。

・ 非課税(低所得)以外の70歳以上の方は、下記の場合にのみ申請してください。

「資格確認書」(限度額適用認定の情報が記載されていないものに限る)の交付対象者で、「現役並みⅠ

(標準報酬月額28～50万円)」「現役並みⅡ(標準報酬月額53～79万円)」に該当する場合

【記入もれや誤りが多いところ】

記号・番号は、「マイナポータル」「資格情報のお知らせ」「健康保険資格確認書」のいずれかでご確認く

ださい。

家族（被扶養者）の方の交付申請であっても、被保険者欄もご記入ください。

希望送付先が入院している医療機関等の場合は、事前に医療機関に送付可能かご確認ください。

●有効期限について

認定証は申請書の受付月の１日から最大１年間の有効期限を設定し、交付します。

有効期限後も継続して交付を希望される場合は、再度の申請書の提出が必要です。

※受付月とは、健康保険組合に申請書が届いた業務日に属する月です。

※受付月が健康保険組合の加入月の場合は、資格取得日からになります。

※予定期間の記載がない場合は、申請書の受付月の翌月末日までになります。

　受付月の前月以前にさかのぼって発行できません。

　月末が近い場合などで申請される場合は、健康保険組合に申請書が到着する日にご注意

　ください。

　速達による発送希望の場合は、切手を貼付した返信用封筒を同封してください。

※ 限度額適用がない診療月等は、高額療養費支給申請書を提出してください。

◎ 健康保険 高額療養費(自己負担限度額)の詳細は、当組合ホームページをご覧ください。

https://www.topra-kenpo.com

ホーム > 健保の給付 > 医療費が高額になったとき

●問合せ先(申請書は郵送で提出してください)

111-0052

　 東京都台東区柳橋１－１－４

東日本プラスチック健康保険組合 給付係

電話　03（3862）1056
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