
医療費についてのお知らせ
あなたとご家族の方が、健康保険で治療を受けられた医療費の内訳をお知らせします。
１．この通知書に記載した金額には、保険で支給しないこととなっている分(差額ﾍﾞｯﾄ等)は含んでいません。

２．老人保健医療を受けている方(70歳以上、65歳以上寝たきりの方)については、自己負担以外の医療費は、運営主体である市町

村で支払われますが、その財源の大部分は健康保険組合等からの拠出金でまかなわれています。

３．この通知書は、医療費控除の確定申告する際の補助資料として活用してください。正式資料は医療機関が発行した領収書が必

要です。

医療費の適正化を図るために、この通知の内容に疑問がありましたら健保組合へお知らせ下さい。
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