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 ・　現役並みⅡ　課税所得380万円以上～690万円未満

 ・　現役並みⅠ　課税所得145万円以上～380万円未満

　 ア　　９０１万円超　　　　　　イ　　６００万円超～９０１万円以下

ウ　　２１０万円超～６００万円以下　　　　エ　　２１０万円以下

１．　非課税世帯

２．　生活保護申請却下

＝ １．非課税世帯  ２．生活保護申請却下

＝ １．該　 　　　当  ２．非　該　当

Ａ． 初回申請　  ・  年度更新　  ・　 高額療養費限度額適用区分の変更

Ｂ． 長期入院による食事療養標準負担額減額の変更

C．

Ａ． 基本申請：　保険医療機関について記入してください

Ｂ． 長期入院：　申請月を含む前12か月以内に90日以上入院した場合にはその入院歴を最近から順に記入してください

上記のとおり、申請いたします。

年 月 日
住所

氏名

大阪建設国民健康保険組合 理事長　殿

＊限度額適用及び標準負担額減額を認定する為、世帯全員の市・府民税課税証明書が必要。

＊同年度内において扶養家族が増えた場合（義務教育以上の方）、再度申請が必要。

　マイナ保険証を利用すれば、事前の手続きなく、高額療養費制度における限度額を超える支払いが

　免除されます。限度額適用認定証の事前申請は不要となりますので、マイナ保険証をぜひご利用下さい。
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