
日本飛行機

○
○○○○

000-000-0000厚木工場 
242-0026神奈川県大和市草柳2丁目28番地

腰椎椎間板ヘルニア        ○○　   ○○ 　　○○ 

自宅の階段を踏み外したため
現在治療中

○○大学病院　整形外科

○○　○○

装具装着 ○,○○○

治療用装具を作成したため

該当せず

神奈川県横浜市○○区○○-○○-○○

○○○-○○○○

日飛　太陽 ○○ ○○ ○○ 二男

○○ 　〇〇　 ○○ 
  
 ○○○-○○○○

横浜市○○区○○町○-○○-○ 
日飛　健太郎

本人の時は被保険者、
家族の時は被扶養者を○で囲んでください。

家族の時は記入して
ください。　　　⇒

※申請書は装具1つに対して1枚必要です。  ①医師の診断書もしくは証明書
②領収書（原本）
③費用の内訳がわかる明細書（上記領収書に記入されていれば不要）
と一緒に提出してください。

被保険者個人番号
（被保険者証の記号・番号を記入した場合は不要です）

【記載内容の訂正方法】  
訂正箇所を二重線で抹消
のうえ正しい内容を記載
し、訂正者の氏名（サイ
ン）または認印を押して

ください。  

○○　   ○○　○○ 
○○      ○○　○○    

 ↑ 領収書の日付を記入 

↑領収書の金額を記入 
  1 
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日本飛行機

療養費支給申請書に①医師の診断書もしくは
証明書②領収書（原本）③費用の内訳がわか
る明細書（領収書に記入されていれば不要）
を添付する場合はこの用紙は不要です。
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