
≪償還払いについて（○移 ・○障 ・○乳 ・○母 ・○高 共通）≫ 

 

◆ 次 の よ う な 場 合 は 申 請 い た だ く こ と で 、 健 康 保 険 の 自 己 負 担 額 の う ち

助 成 対 象 分 を 振 り 込 み で お 返 し し ま す 。  

 

① 兵 庫 県 外 の 医 療 機 関 で 受 診 し た と き  

② 兵 庫 県 内 の 医 療 機 関 で 受 給 者 証 を 提 示 せ ず に 受 診 し た と き  

③ 入 院 に 係 る 福 祉 医 療 一 部 負 担 金 を ４ か 月 以 上 連 続 し て 支 払 っ た と き

（ 高 齢 期 移 行 を 除 く 。）  

④ 治 療 用 装 具 (コ ル セ ッ ト 等 )を 購 入 し た と き  

⑤ 健 康 保 険 証 を 提 示 せ ず に 自 費 (10 割 )で 受 診 し た と き  

 

【 注 意 】  

・上 記 の ④ 、⑤ に 該 当 す る 場 合 は 、健 康 保 険 の 療 養 費 の 申 請 、給 付 が 先

と な り ま す（ 三 木 市 国 民 健 康 保 険 及 び 兵 庫 県 後 期 高 齢 者 医 療 の 方 は 、

同 時 に 申 請 を 受 け 付 け ま す 。）。  

・上 記 の ① 、② で 高 額 療 養 費 、附 加 給 付 等 に 該 当 す る 場 合 は 、健 康 保 険

の 給 付 が 先 と な り ま す（ 三 木 市 国 民 健 康 保 険 の 方 は 、同 時 に 申 請 を 受

け 付 け ま す 。）。  

 

◆ 申 請 さ れ る と き は 次 の も の が 必 要 と な り ま す 。  

・ 領 収 書  

（受診者名、受診日、診療点数、医療機関名、領収金額が分かるもの） 

・ 振 込 先  

・ 受 給 者 証  

・ 健 康 保 険 証  

・ 支 給 決 定 通 知 書 等 （ 療 養 費 、 高 額 療 養 費 、 附 加 給 付 等 が あ る 場 合 ）  

・ 医 師 の 意 見 書 、 装 着 証 明 書 （ 治 療 用 装 具 の 場 合 ）  

 

◆ 振 り 込 み に は 診 療 月 か ら ２ 、３ か 月 程 度 か か り ま す（ 加 入 さ れ て い る 健

康 保 険 、領 収 金 額 等 に よ り 異 な り ま す の で 、申 請 時 に お 尋 ね く だ さ い 。）。 

 


