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保 険 外 医 療 費 証 明 書              
▼
貸
付
日
に
す
で
に
支
払
を
完
了
し
て
い
る
も
の
は
貸
付
対
象
と
な
り
ま
せ
ん
。 

▼
学
校
コ
ー
ド
及
び
個
人
コ
ー
ド
印
を
使
用
し
て
く
だ
さ
い
。 

▼
証
明
書
の
内
容
を
満
た
す
請
求
書
が
あ
る
場
合
は
請
求
書
を
添
付
し
て
も
か
ま
い
ま
せ
ん
。 
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氏      名 

個 人 コ ー ド         

 学 校 名         

学 校 コ ー ド         

 

              

 

受 診 者 の 氏 名         

 

 

 

 

 

続 柄 

 

 

 

 

請

求

書

添

付

欄

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

医療機関の証明欄 

 

要する金額         円 

 

 

 

 

   保険外医療の 

   受診者の氏名 

 

 

   事由 

 

 

 

 

   治療期間     年   月   日～    年   月   日 
 

 
 

 
   支払期日         年   月   日 

 
 

 

   上記のとおり証明いたします。 

 

 

   所在地 

 

 

   医療機関名                          

 

 

   電話番号      （    ） 

 

 

 

    ※保険外医療費としてかかる金額をご記入ください。 

 

印


