
給１４

　証明内容・事由・提出先 ＊該当項目に必要事項をご記入下さい。

（１）医療費の助成に関する証明内容

一部負担還元金 家族療養費付加金 高額療養費

付加金の内容（規約等） 現金給付（治療用装具） 現金給付（立替）

その他〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕

無 有（証明願に添付して下さい）

市・区・町・村役所、健保組合、協会けんぽ

（２）医療費の控除（確定申告）に関する証明内容　※医療機関に支払う一部負担金等の証明ではありません。

税務署

＊医療機関等からの請求が２ヵ月後となることから、前年１月診療から１２月診療までの
　証明が必要となる場合は、翌年３月初旬に証明書発行となります。

（３）資格喪失後の医療費返還に関する証明内容

市・区・町・村役所、健保組合、協会けんぽ

健保受付日付印

（４）その他に関する証明内容

出産育児一時金不支給証明書

※母子健康手帳にある出生届出済証明書の写しを添付して下さい。

その他（ ）

上記について証明をお願いします。

ジェイティ健康保険組合 理事長  殿
令和　　　　年　　　　月　　　　日

①

②

〒 －

　　　　　　　　　　　　　　　　証　明　願

平成・令和　　　　年　　　月　診療から　平成・令和　　　　年　　　　月　診療まで

平成・令和　　　年　　　月　　　日　振込

平成・令和　　　　年　　　　月　診療から　平成・令和　　　　年　　　　月　診療まで診療年月

対象者名

提出先

内　容

証明する
用紙の有無

　　（　　　）

連絡先（勤務先）

連絡先（自宅）

被保険者証
の記号番号

対象者名

返還金額

被保険者住所

　　（　　　）
　事業所名

（所属部署）

（チェック）

フ　リ　ガ　ナ

被保険者氏名

記　号 番　号

円

申請者本人が作成したものである

記載内容については誤りがないか申請者本人が確認している。

確認欄 この申請については、①又は②の要件を満たしたものである。

診療年月

提出先

振込日

提出先



給１４説明

各種証明が必要なとき

１．申請書類

　（１）「証明願」（給１４）

※（２）証明する用紙等が指定されているときは、その用紙等を添付してください。

２．処理手順

　（１）被保険者は申請書類を直接、健保組合に送付して下さい。
〒105-6927
東京都港区虎ノ門四丁目１番１号 神谷町トラストタワー
ジェイティ健康保険組合　給付担当宛

　（２）健保組合は、申請内容の証明書を発行し、証明願に記載の住所へ直接送付します。

３．提出時の注意

　（１）医療費の助成制度に係る証明については、地方自治体の所定の証明書がある場合には証明願い
　　　　に添付して下さい。

　（２）医療費の控除（確定申告）に関する証明は、健保組合が支給した高額療養費や一部負担還元金、
　　　　現金給付等の証明であって、病院等に支払った一部負担金等（自己負担額）の証明はできません。
　　　　紛失等により、再発行が必要な時は、受診した医療機関に問い合わせして下さい。

　　
　（３）出産育児一時金の不支給証明書については、母子健康手帳にある出生届出済証明書の写しを
　　　　添付して下さい。




