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消せるボールペンや鉛筆では記入しないでください。



後期高齢者医療限度額適用・標準負担額減額認定証交付申請書　兼　入院日数届書

	申請（届出）者名
	
	本人との関係
	

	申請（届出）者住所
	
	連絡先電話番号
	



	被保険者番号
	
	個人番号
	

	被保険者
	フリガナ
	[bookmark: _GoBack]

	
	氏　　名
	

	
	生年月日
	

	
	住　　所
	

	長　期　入　院
	該当・非該当


直近12か月の入院日数が90日を超える方は、入院日数の届出を行うことで食費に係る負担額が更に減額されます。
入院日数の届出を希望する方は、以下もご記入ください。
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　入院日数合計（　　　日間）

	1 [bookmark: _Hlk521508546][bookmark: _Hlk521508641]
	届出日の前12か月の入院日数
	～　　　　　　（　　　日間）

	
	入院をした保険医療機関等
	名　　称
	

	
	
	所 在 地
	

	2 
	届出日の前12か月の入院日数
	～　　　　　　（　　　日間）

	
	入院をした保険医療機関等
	名　　称
	

	
	
	所 在 地
	

	3 
	届出日の前12か月の入院日数
	～　　　　　　（　　　日間）

	
	入院をした保険医療機関等
	名　　称
	

	
	
	所 在 地
	

	4 [bookmark: _Hlk521508672]
	届出日の前12か月の入院日数
	～　　　　　　（　　　日間）

	
	入院をした保険医療機関等
	名　　称
	

	
	
	所 在 地
	

	5 
	届出日の前12か月の入院日数
	～　　　　　　（　　　日間）

	
	入院をした保険医療機関等
	名　　称
	

	
	
	所 在 地
	


	
　　※該当する項目を☑としてください。

□　１．上記のとおり、関係書類を添えて後期高齢者医療の限度額適用・標準負担額減額認定証の交付を申請します。

□　２．上記のとおり、関係書類を添えて入院日数届書を提出します。

　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

茨城県後期高齢者医療広域連合長　宛て
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



様式第25号（第23条関係）


後期高齢者医療限度額適用・標準負担額減額認定証交付申請書　兼　入院日数届書

	申請（届出）者名
	後　期　　一　郎
	本人との関係
	　　子

	申請（届出）者住所
	○○県××市１-１
	連絡先電話番号
	012-345-6789



	被保険者番号
	　０１２３４５６７
	個人番号
	１２３４５６７８９０１２

	被保険者
	フリガナ
	　コウキ　　タロウ

	
	氏　　名
	　後　期　　太　郎

	
	生年月日
	大正　○○年　××月　△△日

	
	住　　所
	　△△県□□市2-2

	長　期　入　院
	該当・非該当


直近12か月の入院日数が90日を超える方は、入院日数の届出を行うことで食費に係る負担額が更に減額されます。
入院日数の届出を希望する方は、以下もご記入ください。
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　入院日数合計（　　　日間）

	
	届出日の前12か月の入院日数
	～　　　　　　（　　　日間）

	
	入院をした保険医療機関等
	名　　称
	

	
	
	所 在 地
	

	
	届出日の前12か月の入院日数
	～　　　　　　（　　　日間）

	
	入院をした保険医療機関等この欄は、直近１２か月以内で低所得Ⅱの減額認定を受けている期間に９０日を超える入院がある場合に記入してください。

	名　　称
	

	
	
	所 在 地
	

	
	届出日の前12か月の入院日数
	～　　　　　　（　　　日間）

	
	入院をした保険医療機関等
	名　　称
	

	
	
	所 在 地
	

	
	届出日の前12か月の入院日数
	～　　　　　　（　　　日間）

	
	入院をした保険医療機関等
	名　　称
	

	
	
	所 在 地
	

	
	届出日の前12か月の入院日数
	～　　　　　　（　　　日間）

	
	入院をした保険医療機関等
	名　　称
	

	
	
	所 在 地
	


	
　　※該当する項目を☑としてください。

　１．上記のとおり、関係書類を添えて後期高齢者医療の限度額適用・標準負担額減額認定証の交付を申請します。

□　２．上記のとおり、関係書類を添えて入院日数届書を提出します。

　　　　令和　○○年　××月　△△日

茨城県後期高齢者医療広域連合長　宛て
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



	１－様式－５	
