
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

※事業所の
健保担当者
が押印 

現地通貨で記入 

記入例（歯科の場合） 

記入・押印不要（健保使用欄） 

健保 太郎 

健保 太郎 101    ＸＸＸＸＸ 

注意事項を 
よく 

ご確認ください 

日付は最終診療日以降 

朱印で押印 

本人 ＸＸ  ＸＸ  ＸＸ 

Ｄｒ．Ｘ Ｘ 

ＸＸＸ．ＸＸ 

ＳＤＲ 

Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ       Ｘ Ｘ Ｘ 

ＸＸＸＸ ＸＸＸＸ 

ＸＸＸＸ ＸＸＸＸ 

ＸＸＸ  ＸＸＸ 

ＸＸＸＸ  ＸＸＸＸ 

ＸＸＸ ＸＸ ＸＸ 

ＸＸＸＸＸＸ 

シンガポール 

ＸＸ  ＸＸ  ＸＸ 

ＸＸ  ＸＸ  ＸＸ 

記入・押印不要（健保使用欄） 

ＸＸ   ＸＸ  ＸＸ 自宅で食事中痛くなった 

う蝕症、歯周炎 歯痛及び歯ぐきの腫れ 

△△Hospital 

ＸＸ  ＸＸ ＸＸ 

ＸＸＸＸ（海外住所） 

 健保 太郎 

ＸＸＸ  ＸＸＸ  ＸＸＸＸ 

健 
保 

１日から末日までの１か月ごとに
用紙を分けて記入 Ｘ 

所属事業所（会社）の 
人事部門へ提出後、 

担当者が押印 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

氏名・年齢(生年月日)・性別が記入してあること 

傷病名は記入してあること 

日付は診療最終日以降 

医師の氏名・病院（診療所）名・所在地が 
 サインあるいはスタンプで記載してあること 

診療日(日付：自～至)・日数は記入してあること 

この用紙は担当医（医療機関）に 
記入してもらってください 

できるだけ詳細に書いてもらう 
 

薬を処方されている場合は 
 薬名 ●錠/日 ▲日分が 

わかるように 
（他の資料に記載有れば薬の詳細は不要） 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

記入例（歯科の場合） 

受診者名・年齢・性別・初診日・診療日数が記入してあること 

日付・治療部位が記入してあること 

この用紙は担当医（医療機関）に 
記入してもらってください 

１日から末日までの１か月ごとに 
用紙を分けて記入してあること 

添付の領収書と同額か確認 

日付（治療最終日以降）・ 
医師の氏名・診療所名(所在地)・が 
サイン（スタンプ）してあること 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

記入例（歯科の場合） 

健保 太郎 

直筆サインでない場合は 
朱印の押印が必要 

健 
保 

Ｔａｒｏ ｋｅｎｐｏ 

ＸＸXX   ＸＸ   ＸＸ 

ＸＸ  ＸＸ   ＸＸ 

ＸＸ   ＸＸ  ＸＸ 

ＸＸＸＸ（海外住所：医療機関に申告している所） 

診療内容明細書の初診日 
記入無しの場合 申請月の最初の診察日 

ＸＸXX     ＸＸ     ＸＸ 

ＸＸ     ＸＸ     ＸＸ 

健保 太郎 

ＸＸＸＸ（海外住所：医療機関に申告している所） 

ＸＸ     ＸＸ     ＸＸ 

健保 太郎 

ＸＸＸＸ（海外住所：医療機関に申告している所） 

Taro ｋｅｎｐｏ 

ＸＸＸＸ（海外住所：医療機関に申告している所） 

最終診療日以降の日付 

申請書１枚毎に添付してください 


