
 

「計算期間の始期及び終期」期間中に別の医療保険（他健保等）に加入していた履歴があれば

記入してください。また計算対象期間に自己負担額がある場合は、「添付の自己負担額証明書整

理番号」欄をご記入の上、他の医療保険者が発行した高額療養費（年間合算）自己負担額証明

書を添付して提出してください。 

対象期間に自己負担額がない場合添付は不要ですが、「添付の自己負担額証明書整理番号」欄に

「添付なし」と記入してください。 

備考欄には「計算期間の始期及び終期」期間中にリクル

ート健康保険組合の被保険者及び、被扶養者として受診

した年月を記載して下さい。 


