
                   

 窓口に申請書類をお持ちいただく前に、必ず下記チェック項目の確認をお願いします。 

申請書類に不足がある場合、申請をお受けすることが出来ませんので、すべての項目にチェック

が入るようにご準備ください。 

□ 受診時に練馬区国民健康保険の資格がある。 
 

□ 治療目的の渡航ではない。 
 

□ 療養を受けた人が、療養を受けてから日本に帰国している。 
 

□ パスポートに出入国のスタンプが押してある。 
（※①日本出国 ②現地入国 ③現地出国 ④日本入国 のスタンプを確認します。 

スタンプがない場合は、航空券の控えまたは、「出入国記録の開示請求」により渡航の

証明をしていただく必要があります。） 

 

□ FormA を医師に漏れなく記入してもらっている。または、それに代わる書類があり、
FormAの内容を満たしている。（月ごと、医療機関ごと、受療者ごと、入院外来ごと） 

 

□ FormB を医師に漏れなく記入してもらっている。または、それに代わる書類があり、
FormBの内容を満たしている。（月ごと、医療機関ごと、受療者ごと、入院外来ごと） 

 

□ FormA、FormBに医師のサインと記入日が記載されている。 
 

□ 領収書をすべて保管している。 
 

□ FormBと領収書の金額が一致している。 
 

□ FormA、FormBおよび領収書などの添付書類に和訳がされている。 
 

 

このほかにご不明な点やご質問がある場合は、下記担当まで事前にお問い合わせください。 

  

【問い合わせ先・申請先】 練馬区役所区民部国保年金課こくほ給付係（本庁舎3階）  

℡：０３－５９８４－４５５３（直通） 

 海外療養費チェックシート



 

 

 

 

第18号様式（第11条関係）                                                       

国 民 健 康 保 険 療 養 費 支 給 申 請 書（    年  月診療分） 

［内訳］□医科 □歯科 □調剤 □治療用装具 □柔道整復 ☑海外療養費（医科・歯科） □その他（    ）

    □障  □乳  □子  □青  □親      一３  高２  高３           ７割 ８割 

                保険者番号 138206 

記号番号  20 ― 〇〇 ― 〇〇〇〇 
療養を受け

た人の氏名 

（フリガナ）  ネリマ    ハナコ 

傷 病 名 
〇〇〇〇※不明の場合は 

記入不要 

       練馬   花子 

生年月日 昭和・平成・令和 〇〇 年 〇〇 月 〇〇日 

発病・負傷日⇒     年   月   日 
療養を受け
た人の個人
番号 

                     

医療機関所在地・医療機関名称・医師名 レセプト・指示書・意見書のとおり 

交通事故・傷害・労災による受診の場合はチェックしてください。⇒ □交通事故 □第三者による傷害 □労災 

療 養 費 の

支給を申請

し た 理 由 

 □資格確認ができずに医療機関で受診し、医療費の10割を自己負担した。 

 □前期高齢者だが高齢受給者証を持たずに医療機関で受診し医療費の３割を自己負担した。 

 □補装具製作で保険契約がなかった。  □以前加入していた保険の資格で医療機関を受診した。 

 ☑海外の医療機関で受診した。（滞在年月日   ／  ／ ～   ／  ／  ） 

 訪問の目的             訪問した場所          支払通貨         

 □その他（                              ） 

世帯主の

振込口座 

該当する□に

チェックして

ください。 

□ 公金受取口座を利用する。（利用する場合は口座情報の記入は不要です。） 
⇒ マイナンバーカード(両面)の写しを同封してください。 

□ 振込口座を指定する。（以下の口座情報をご記入ください。） 

銀行・信用金庫 
信用組合・農協 

            支店 
                    店 

出張所  

銀行コード 〇 〇 〇 〇 支店コード 〇 〇 〇 

口 座 名 義  

（カタカナで） ネリマ タロウ 
口 座 番 号 

預金種別 普通 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 

 上記のとおり国民健康保険療養費として療養に要した費用に関する証拠書類を添えて申請します。 

 なお、支給決定後、下記の支給決定金額を請求しますので、世帯主口座にお振り込みください。 

年  月  日 

 

          住所    練馬区豊玉北６－１２－１                   

     世帯主 

  氏名     練馬 太郎                             

  世帯主個人番号               

         電話番号      03 （ 3993 ）1111 
   練 馬 区 長 殿                              
 

〇〇〇 〇〇〇 

記入見本 黒色のペンで記入してください。（消せるペンは不可。） 

・世帯主氏名を署名して下さい。 

・ゴム印や印字による記名の場合は押印も

必要となります。（シャチハタ不可） 

申請内容についてお尋ねする場合が

あります。日中のご連絡先を記入して

ください。 

各種医療証をお持ちの方は□にチェックしてください。 


