
海外でバカ　ンス　中に病気・けが・　　。

『海外療養費』の請求方法について

海外旅行中に現地の病院にかかっ　た場合（海外出張、海外

勤務での業務外の病気・ケガも含みます）は、いったん医療

費の全額を支払い、後　日健保組合へ療養費支給申請書を提出

して、給付の手続き　を行　う　こ　と　にな　り　ます。

給付される金額は、健康保険法で　日　本国内の医療費を基準

と　して算定されるため、現地病院での支払額の　7　割が戻るわ

けではあ　り　ません。

実際は、支払っ　た額の1割程度かま　たはそれ以下の支給と

なる　こ　と　が、ほ　と　ん　ど　と　な　り　ます。

＊　各　自　で海外旅行保険に加入　される　こ　と　をオスス　メ　いた　しま

す。

〔申請に必要な提出書類〕

・療養費支給申請書

・医療機関・が発行　した診療内容明細書（A医科用・B歯科用

の用紙を使用　して　も、かま　いません）

・領収（明細）書

＊　日　本語翻訳（翻訳者の住所・氏名・捺印が必要）を必ず添

付　して　く　だ　さ　い。

〔注意事項〕

・国内よ　り、高度な治療を受けたい等「治療を　目　的」と　した

海外での受診に関　しては、給付の対象外　と　な　り　ます。

旅行業　睡康　保険組合



This fo工Ⅶis used for cla血山鳩the health血ce benefit
この様式は健康保険の鮒の申請に使用されます。

ATTENDING PHYSI CIAN’s sTATEMENT

診　療　内　容　明　細　書（A・医科用）

Name of Patient Date of Birth Sex　［コM［コF

患者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　生年月日　　　　　　　　　　　　　性別　男　女

Diagnosis／S叩ptO脂　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ロSick　疾病
診断　　　症状　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ロPreventlve care　予防的診療

口Ⅳe飢肌Wlnm伯1∽n血tion　正常経過の妊娠

址p表品鋸通　l射　加pt姦謡Ⅳ血　L迄】
10utpatient外来

Date ofServices受診E］

Initial†isit．（inthis case）当件の初診日

Su軸u飢tV由it　再診

Total合計　　　Vi由也回

6Inpatient　入院

From to

Admission Discharge

Tobl合計＿＿」恥侶日

Docbr’sFee入院時医学管理

Roo恥Food，etC∴室料・食事療養

2　Medication

投薬
mes　　　⊂ho

7恥emtion手術

F由江ion　固定

Dresi咤　洗浄

Other ProcedtFe（specify）その他の処置

3　ロInjection　［コⅣtreatment

皮下・筋注　　　　点滴

4LaboratDry／ClinicalExam（specify）検査

□旺血e　尿

□Blod　血液

［］

ロECG（ⅢG）心電図

⊂＝mtr8S8und　超音波検査

［］

［コ

8血es仙esね麻酔

口hcal　　ロSp血Ial DG飢eml
帯群　　　青椎　　　全身

9伽eration／Bnergen呼Ro珊
手術室　　　緊急治療室

10Ra血0lo訂　画像診断

□㌃r町　レンけン診断

ロCT　コンb一夕ー断層撮影

［コ

110thers specify）その他

□

口

5Physiotherapy times

理学療法　　　　　　　回 □Medical Certificate　診断書

Na脈andAddressofPhysician／Hospital，CliniらOffice

医師の氏名及び住所　又は痢乳診療所の名称及び所在地

Date

日付t
Physicia〟ssignature
医師の署名

TotalFee

合計

Reference Ntunber of your

Med calRecord（ifapplicable）

診療録の番号



恥f謁真宗蒜遥遠護符品毒冒品藷箭；血動
ATTENDING DENTIST’s sTATEMENT

歯　科　診　療　内　容　明　細　書（B・歯科用）

Name of Patient

患者名

Date of Services

受診日 From to

Date of Birth

生年月日

Total合計 Ⅴ通it5回

Sex　［コM　□F

性別　　男　女

Pennanent Tooth永久歯

R

Tooth Number　歯式

＃1＃2＃3＃4＃5＃6＃7鵬　＃9＃10＃11＃12＃13根城15削6
8　7　6　5　4　3　21　12　3　4　5　6　7　8

8　7　6　5　4　3　21　12　3　4　5　6　7　8

＃32＃31＃30根9舵紬27♯26＃25　＃2亜2舗22＃21＃20軋鍬1鋤17

L R

鮎1bToo仇乳歯

＃A＃B＃C抑創El緋ⅧG描＃Ⅰ＃J
EI）C B A A B C D E

E D C B A A B C　工）E

＃T＃S＃R＃Q肝　齢脚細孔椎

L

［亘］
Services

診療内容

8Fillj＿ng A胎1．1surf．

充瞑　門ル鮎
2surf．

3surf．

表芸・1s鵬
レジン　2surf．

3sl旺ザ．

面

［亘］
Services

診療内容
ToothⅣ0．

歯式
Tooth No．

歯式

1臨血nation診察

2　X－ray Bite－W血s畷翼型　×
レントゲン

Periical標準型　×

P餌ra鳳icJリブ櫛層撮影

3Medication投薬　　□yes Dno

4Prophylaxis．Cleaning歯垢除去

Fluorideフ可ヒ物塗布

5Root Plan山唱
スケーリガ・か・トプレーニ汐

Gingival Curettage

歯周ボ州、掻爬

Perio－Opemtlon

歯周外科手術

6　瓦止n氾tion

抜歯

Other Operation

そ相加手術

7P山p Cap
歯髄覆軍

謎巌紛

Root CanalTherapy
棍管治療

1cana1

2cana1

3can山
根管

9Ⅰ山ay／鋸ay
インレー・アンレー

10月皿alノCo打恥地上ld－岬
充填物日る支台築造

Post＆払reガルコア

11CroⅧ　冠

Porcelain／Gold舟セレン・金

Silver山loy　銀合金

飢her　柵他

12　Bridge Workブリッジ

Ab血e止支台歯

Pontic　ポンチイヴク

13　ent∬e有床義歯

R印a止　義歯修理

140th訂（印eCi瑚・紗他

鮎di al Certificate診断書

a∬le and Address of Dentist／Office

歯科医師の氏名及び住所　又は　医院の名称及び所在地

Date Dentisでssignature

日付　　　　　　　　　　医師の署名

Total Fee

合計


