
 

 

限度額適用・標準負担額減額認定証交付申請書 

兼入院日数届書の書き方（例） 

 
 

 
 

長期入院（申請日の前１年間の入院日数が９１日以上）に該当する方は、 

入院日数のわかるもの（領収書など）をご用意ください。 

申請の窓口に来た方の

氏名・住所等を記入し

てください。 

長期入院（申請日の前

１年間の入院日数が、

９１日以上）に該当す

る方は、この欄に記入

してください。 

○○市国民健康保険 

申請日を記入してください。 

長期入院に該当する方

で、申請日の前１年間

に他の保険に加入して

いた場合は、余白に保

険者名を記入してくだ

さい。 

個人番号（マイナンバ

ー）を記入してくださ

い。 

該当する項目にチェッ

クしてください。 

①長期入院に該当しな

い場合→１のみ 

②長期入院に該当し、

減額証の交付を希望す

る場合→１、２の両方 

③長期入院に該当し、

減額証の交付を希望し

ない場合→２のみ 


