
当健康保険組合では、今年度より、年一回一年分の「医療費のお知らせ」を配布いたしますが、これ

は加入者の皆様の医療のために当健康保険組合からその費用が支払われ、健康の維持に役立っている

ことを具体的に理解して頂き、さらに、これを通じて、健康の大切さについての関心を高め、健康管理の

必要性をよリー層認識して頂くことを目的としております.

加入者の皆様が医療機関等で保険診療を受けた場合、1～ 3害」の自己負担額をお支払い頂きますが、

この「|ス療資のお知1らせ」では、実際にかかった医療費全体を記載しています.足非、内容のご確認を

お願いいたします=もし、記載内7下に相連点や不明点がございましたら当健LI保険組合までご連絡ください [

今回のお知らせは、原則として、平llk22年 11月 から平lJk 23年 10月 のll]に |,こ療機関で受診された

分ですが、確定申告 (医療費控除)の際の明細書や領収書としては使用できませんのでご了承くださいc

<お知らせ内容>
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孟抒蛯蓼黙眸饉分は
健康保険の給付の対象となる治療に要した総医療費が記載されます。

公費助成を受けた場合の公費負担額が記載されます。

カロ入者が医療機関等に支払つた額が記載されます。 (但し、保険適用の医療費のみ)

健康保険組合が医療機関等に支払つた額が記載されます。
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関等から健康保険組合に対し請求が遅れている場合は、レセプトの内容を審

場合等については記載されていない場合があります。

と異なる場合があります。
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