
JMA健康保険組合　理事長殿

下記の通り「健康保険限度額適用認定証」の交付を申請します。

* 注意事項

・７０歳未満の通院中、入院予定または入院中の方が対象です。

・退院等により不要となったときは、健保組合へご返却ください。

・交付期間は最長で1年間です。申請月の初日からの発行となります。

　継続して使用する場合は、有効期限が切れる前に再申請してください。

マイナ保険証を利用すれば、事前の手続きなく、高額療養費制度における限度額を超える支払いが免除されます。

限度額適用認定証の事前申請は不要となりますので、マイナ保険証をぜひご利用ください。
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