
〒160-0003
東京都新宿区本塩町19AOIビル3F
三陽商会健康保険組合（管理番号：2-00001)

（単位：円）

医療機関等 医療費総額 健保負担額 公費負担額 窓口負担額

診療年月/日数または回数 食事療養費 食事健保負担額 食事公費負担額 食事窓口負担額

1,566 1,234 0 332

H.28.9　　　1　　 0 0 0 0

2,788 2,345 0 443

H.28.9　　　1　　 0 0 0 0

2,789 2,346 0 443

H.28.9　　　1　　 0 0 0 0

2,790 2,347 0 443

H.28.9　　　1　　 0 0 0 0

2,788 2,345 0 443

H.28.9　　　1　　 0 0 0 0

2,789 2,346 0 443

H.28.9　　　1　　 0 0 0 0

2,790 2,347 0 443

H.28.9　　　1　　 0 0 0 0

******* ******* ******* *******

******* ******* ******* *******

　1） 記載内容は医療機関等からの請求に基づいて作成したものです。ただし、医療機関等からの請求が遅れた場合

は、対象期間どおり表示されない場合があります。医療費総額欄には、入院時の差額ベッド代・歯科診療の材料

費等の保険外負担分は含まれていません。

　2） 国や市区町村の医療費助成を受けている方は、「窓口負担額」欄に記載される場合があります。

　3） このお知らせは確定申告（医療費控除）の領収書の代わりにはなりません。（詳細は税務署へお尋ねください。）
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治療を受けた方

入院/通院の区分

医療機関にお支払いしましたのでお知らせします。

　なお、平成27年12月診療分から個人向け健康ポータルサイト『MY HEALTH WEB』による通知も始まっています。

MY HEALTH WEBでは、医療費の情報は毎月更新されウェブ化後のデータが蓄積されます。これにより、いつでも医療

費の情報を確認できるようになりました。ご利用がまだの方は、ぜひ健保組合HPより初回登録の上ご利用ください。

＊ この通知書は再発行できませんので大切に保管してください。

医　　療　　費　　の　　お　　知　　ら　　せ

　あなたとご家族の方が平成28年1月～平成28年6月までに保険医療機関等で受診された医療費は、下記のとおり

平成29年2月10日

　　　　　　　 様
(No.         )



医療機関等 医療費総額 健保負担額 公費負担額 窓口負担額

診療年月/日数または回数 食事療養費 食事健保負担額 食事公費負担額 食事窓口負担額

2,791 2,348 0 443

H.28.9　　　1　　 0 0 0 0

2,792 2,349 0 443

H.28.9　　　1　　 0 0 0 0

2,793 2,350 0 443

H.28.9　　　1　　 0 0 0 0

2,793 2,350 0 443

H.28.9　　　1　　 0 0 0 0

29,469 24,707 0 4,762

0 0 0 0
合計
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