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計　　   日

患者氏名 カルテ番号

上記のとおり通院したことを証明する。
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医療機関名称 印
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シニア共済用 

― 通院日が記載された領収書がお手元にない加入者の方へ ― 

 

 シニア共済の通院給付は、通院した日数に応じて、1 事業年度で 45 日を限度にお支払い

しています。給付請求に必要な書類は、①給付請求書 ②通院申告書 ③病院の領収書の

コピーとなっています。実際に通院したかどうかは、病院の領収書の日付で確認していま

す。ところが、 

・ 領収書を紛失してしまった 

・ 医療費無料制度などで、もともと領収書が発行されていない 

・ 領収書に窓口で支払った金額のみ記載されていて、通院日が書かれていない 

などの理由で、通院日が記載された領収書がお手元にない方は、医療機関に裏面の「通院

証明書」に記載を依頼してください。 

 

ご 注 意 

 

★ 通院証明書は、病院の窓口で書いてもらうものであり、病名の記載や医師の証明は不要

です。 

★ 裏面の様式以外に、医療機関の様式でもけっこうです。その際は、医療機関の印鑑を必

ずもらってください。 

★ 通院証明の取得代金は、加入者ご本人様の負担となりますので、あらかじめご了承くだ

さい。 
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