
様 式 ６ 

香川大学 

免除申請者 

ཷ験番号  氏名  

長 期 療 養 証 明 書 

 

            

      ཷ診者氏名             ᖺ齢㸦   歳㸧 

                   

※ (A)欄ࡢ直近１年間ࡢ医療㈝等合計ࡀ 10 万円࡟満࡞ࡓい場合，本様式ࡣ提出不要࡛す。 

医療㈝等ෆ訳 

診 療 月 
ձ医療㈝等㸦自己負担額㸧 

ղ 

附加給付金等 

合  計 

ձ㸫ղ 
外来(通所)分 入院(入所)分 

ᖹ成 28 ᖺ 10 月分 ෇ ෇ ෇ ෇ 

ᖹ成 28 ᖺ 11 月分 ෇ ෇ ෇ ෇ 

ᖹ成 28 ᖺ 12 月分 ෇ ෇ ෇ ෇ 

ᖹ成 29 ᖺ 1 月分 ෇ ෇ ෇ ෇ 

ᖹ成 29 ᖺ 2 月分 ෇ ෇ ෇ ෇ 

ᖹ成 29 ᖺ 3 月分 ෇ ෇ ෇ ෇ 

ᖹ成 29 ᖺ 4 月分 ෇ ෇ ෇ ෇ 

ᖹ成 29 ᖺ 5 月分 ෇ ෇ ෇ ෇ 

ᖹ成 29 ᖺ 6 月分 ෇ ෇ ෇ ෇ 

ᖹ成 29 ᖺ 7 月分 ෇ ෇ ෇ ෇ 

ᖹ成 29 ᖺ 8 月分 ෇ ෇ ෇ ෇ 

ᖹ成 29 ᖺ 9 月分 ෇ ෇ ෇ ෇ 

合  計 ෇ ෇ ෇ ෇(A) 

※ 診断書㸦病名࣭療養ࡢ期間㸦６࠿月以上㸧ࢆ明記しࡓもࡢ㸧ࡢ本紙を裏面に㈞付し࡚くࡔさい。 

※ 医療㈝等ࡢ領収書㸦診断書࡟記載ࡉれࡓ病名࡟対し࡚支払っࡓ金額㸧ࡢコࡣ࣮ࣆ㸪ひ࡜月࡟࡜ࡈ㸦又

 。さいࡔ付し㸪合計金額を算出し࡚く㈞࡟㸧㈞付台紙࡟時系列順࡟࡜ࡈ医療機関ࡣ

 

࣭ 高額療養㈝㸪高額介護サ࣮ࣅス㈝につい࡚ࡣ㸪健康保険等へ請求し還付されࡓも࡜ࡢし࡚ྲྀり扱

います。 

食㈝，差額ベ，࠾࡞。ࢇありませࡣい。支払月࡛ࡉࡔ記入し࡚く࡟࡜ࡈ診療月，ࡣ医療㈝等ࡢ① ※

ッド代，病院࡛使う衣類や日用品代，介護施設ࡢ居住㈝，そࡢ他雑㈝等ࡣ除い࡚くࡉࡔい。 

࣭ ղࡢ欄にࡣ㸪附加給付金㸪保険金㸪老人や障害者等࡛特別に医療㈝を還付されࡓもࡢ等を記入

し࡚くࡔさい。 

 

 。いࡉࡔコピーし࡚くࢆ用紙ࡢࡇࡣࡁ࡜࡞複数枚必要ࡀ様式ࡢࡇ

大学認定欄 

  千෇ 


