
３　療養補償請求書記載例 

　(1)　指定医療機関で療養を受けた場合（指定医療機関はＰ215参照） 

大 分 太 郎

◯◯課◯◯係

主　事

◯◯市◯◯　△△番地

◯◯大学病院

◯ ◯ 市

大分県

大 分 太 郎

おお　いた　　た　　ろう

◯◯市◯◯◯◯－◯

◯◯◯◯◯◯◯◯ 

◯◯　　◯　　◯◯ 

◯◯　　◯　 ◯◯　　　◯◯

◯◯　　◯　 ◯◯

〔注意事項〕 
１　請求者は、＊印の欄には記入しないこと。また、該当する□にレ印を記入
すること。 
２　「２　療養を受けようとする指定医療機関」の欄には、請求者が療養を受
けようとする指定医療機関の所在地及び名称を記入し、現在療養を受けてい
る指定医療機関を変更しようとする場合には、新旧の指定医療機関の所在地
及び名称を記入すること。 
３　「請求者の氏名」の欄は、記名押印することに代えて、自筆による署名を
することができる。 




