
〇施術機関コード　　広域連合から付番されている、施術機関コードを記載してください。

○種別コード　　9割給付・8割給付の方は「８高外一」、7割給付の方は「0高外７」を丸で囲んでください。

○給付割合

　9割給付の方は9を、8割給付の方は8を〇で囲んでください。7割給付の方は記載の必要はありません。

○保険者番号　　被保険者証に記載されている保険者番号を記載してください。

　例　仙台市青葉区　39041017　　石巻市　　39042023

　※3904（宮城県の番号）以外の場合は宮城県以外の被保険者の方です。

　　上記該当の方は、各都道府県の後期高齢者医療広域連合にお問い合わせください。

〇被保険者番号　　被保険者証に記載されている被保険者番号（8桁）を記入してください。

〇施術報告書交付料　　同意期間の最終月の施術について作成し、同月に交付した場合に算定します。

〇登録記号番号（又は申し出た施術者登録番号）

〇施術証明欄　　証明については、施設管理者が内容を確認のうえ署名又は押印してください。

〇被保険者氏名等　　

〇代理人への受領委任欄

※申請書の記載にあたっては、関係法令、通知、療養費の支給基準、受領委任の取扱規程や疑義解釈資料をご熟読のうえ、適正な請求にに努めていただきますよう、ご協力をお願いいたします。

　施術所（施設管理者）は、受領委任に係る登録記号番号を記入してください。その場合、施術者登録番号を

併せて記入しても差し支えありません。

　療養費の請求権者（被保険者名）の記名押印は署名でも差支えないとされているので、署名の場合、押印の

必要はありません。

　受領委任の取扱いは、施術者（施術管理者）が受領の委任を受ける取扱いとなります。ただし、受領の委任

を受ける施術管理者が認める場合、施術管理者以外の代理人（施術所の開設者、施術管理者が申出を行った所

属する施術関係団体等）が受領の委任を受けて差し支えありません。その場合、施術管理者は、当該受領の委

任を受ける代理人に確認のうえ、あらかじめ申請書に当該代理人の住所（法人等の場合は所在地及び名称）及

び氏名（法人等の場合は代表者名）を記入し、「支払機関欄」には当該代理人の口座を記載してください。

　施術管理者は、「施術証明欄」の「上記のとおり施術を行い、その費用を領収しました。」の次（または欄

外等）に「療養費の受領を下記の代理人に委任します。」等と記入し当該代理人に委任してください。
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