
平成 30年度 「医療費のお知らせ」 

 

 「医療費のお知らせ」は、ご自身が受けた治療がどのくらいの医療費（健康保険診療

分）になるのかを知っていただき、医療費についての関心と健康管理に対する理解を深

めていただくことを目的に実施している事業です。 

 そこで、加入者の皆様にご自身の治療費等について確認していただき、健康保険事業

の健全な運営を図るために、「医療費のお知らせ」を送付いたします。（「医療費のお知

らせ」作成時に加入員である方） 

 

 

    送 付 時 期  平成 31年 1月末（予定） 

    対象診療月  平成 30年 1月分～平成 30年 10月分（10ヶ月分） 

    送 付 方 法  被保険者の方へ被扶養者分をまとめて送付（世帯単位） 

              

   

◎ 平成 31 年 1 月末（予定）送付分より、確定申告の医療費控除手続きに使用可

能となります。 

（注意） 

・このお知らせには、医療機関等から当組合への請求が遅れている場合や、こ

の請求の内容を審査中の理由で、記載されないことがあります。また、健康

保険適用外の費用や入院時の食事費用は記載されません。 

・このお知らせに記載されていない医療費分は、医療機関からの領収書に基づ

き作成した「医療費控除明細書」を確定申告書に添付する必要があります。 

 

 

 

 

次ページに「医療費のお知らせ」例があります。 



平成 31年 1月 31日

123-4567
○○県○○市△△１－２－３

（234-567）

東日本プラスチック健康保険組合
医療費のお知らせ

健保　太郎 ○○病院 1

健保　太郎 △△薬局 1

健保　花子 ○○病院 2

健保　花子 △△薬局 2

健保　花子 □□歯科 2

健保　洋 ○○病院 3

健保　洋 △△薬局 3

※Ｈ30.11～Ｈ30.12については、反映されておりま

　せんので医療機関等からの領収書に基づき作成

　した医療費控除の明細書を申告書に追加して添

　付してください。

医療費控除見込額
25,884円

（Ｈ30.1～Ｈ30.10）

〈イメージ〉

合　　　計 14 86,280 25,884 * * * * 60,396

調剤 26.01 31,710 9,513 22,197

外来 26.01 17,140 5,142 11,998

歯科 26.01 4,950 1,485 3,465

調剤 26.01 13,200 3,960 9,240

外来 26.01 6,900 2,070 4,830

調剤 26.01 8,050 2,415 5,635

自　己
負担額

公　費
負担額

組　合
負担額

外来 26.01 4,330 1,299 3,031

健保　太郎　　　　様

親展

医　療　費　明　細

受診者氏名 区分 医療機関名
診療
年月

診療
日数

医療費
総　額

表面


