
マイナ保険証を利用すれば、マイナンバーカードに対応した医療機関等では、限度額適用認定証が

無くても限度額を適用することができます。

限度額認定証の事前申請は不要ですので、便利なマイナンバーカードをぜひご利用ください。
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〒 － □ 被保険者の自宅

□ 適用対象者の自宅

□ 入院先医療機関

上記のとおり、健康保険限度額適用認定証の交付を申請いたします。

有効期限に達したとき、被保険者の資格を喪失したとき、被扶養者で

なくなったときは速やかに組合へ返納します。

年 月 日

住友金属鉱山健康保険組合

（2024年12月改訂）
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健康保険限度額適用認定申請書
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※ 対象者が被保険者の場合は記入の必要はありません

フリガナ 生 年 月 日 被保険者 との 続柄
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認定証の使用用途
 外　来 （入院の場合）

月 □ 不明
 入　院 入院予定期間

日 ～ 月 日

（事業所以外で受け取る場合）
左記

住所は認定証の送付先住所

令和
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氏 名

（ 申請者 ）

事業所担当者印

受付日付印


