




※照会内容をお読み頂き、覚えている範囲で結構ですから、ご自分でご記入されるようお願いいたします。

⑰療養費支給申請書（A4サイズ用紙）にご自分（患者本人）で被保険者名を記入されたか、または

被保険者名記入は柔道整復師でも、押印は患者ご本人がされましたか？

1．患者本人の記入である。

2．患者本人の記入ではない。
3．記入はしていないが、捺印（拇印）は患者のものである。
4．記入・捺印とも患者のものではない。
5．その他（

1または3の場合、記入・捺印をしたのはいつですか。

1．受療開始日　　2．受療終了日　　3．月の最初の受療日　　4．月の最後の受療日

その際、負傷名・施術回数・施術費等の確認はされましたか。

1．確認した　2．確認していない　　3．記載がなかった　　　4．申請用紙を見ていない

⑬　自宅等へ往診してもらったことがありますか。
1．ある　　　　　　　2．ない

①平成　年　月　　日　②平成　年　月　　日　　　③平成　年　月　　日　　④平成　年　月　　日

合計　　（　　）日間

⑲別添の「柔道整復師の正しいかかり方」について、お尋ねします。
※下記の確認された該当項目に○印をお付けください。

（）今回初めて知った。　　（）以前から知っていた。
また、理解できましたか。
（）読んで良く理解できた。　（）理解できない。　　（）その他

⑳③の負傷した部位に×印を、施術された部位を○で囲んでください。
負傷した日が異なる場合は、左右に分けて記入してください

年　　月

左手　　右手　　左足　右足

！　年　月i

※【健康保険法第59条の要旨】保険者は保険給付に関して必要があると認めたときは、保険給付を受ける者に対し

文章その他の物件の提出若しくは提示を命じ、又は当該職員に質問若しくは診断をさせることができる。
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