
 ・資格情報のお知らせ

 ・マイナポータル

注)1、2のいずれかを選択
被保険者（本人）が対象の場
合→ 1
被扶養者（家族）が対象の場
合→ ２

注)発病又は負傷年月日が不明
の場合
→月日（年月日）は未入力でも
可

注)以下記入例を参照のこと
転倒の場合
　→具体的な状況を記入
【記入例】
 ・歩行中、縁石に躓いたため
 ・駅の階段で足を踏み外し転倒

学校管理下の場合(高校生以
下で、且つ 部活動・課外活動等
「学校の管理下」に起因する場
合)
　→その状況を記入
【記入例】
・体育の授業のマラソンで、躓い
て転倒したため
・野球部の部活動中、打球で突
き指したため

原因不明の場合
　→“不明”と記入

注）療養の給付を受けられな
かった理由は、フィルタより選
択。

注)申請対象者が被扶養者（２）
の場合
→被扶養者（家族）情報も記入

注)該当する振込方法を以下か
ら選択
在籍社員の場合
　→上段に
任継・特例の場合
　→中段に
まもなく会社を退職の場合
　→下段に

注)まもなく退職される社員の
み、口座情報を記入が必要

注)以下より、ご自身の記号・番
号・資格取得年月日を確認でき
ます

注)〒、被保険者の住所、氏名、
電話番号、メールアドレスを入力

この記入例は、「健保マイページ」にて電子申請される場合の説明です。健保マイページの「申請書」をご確認ください。

入力例 (社員である被保険者の娘さん（被扶養者）が、右足を骨折し治療用補装具を作成された場合）

注)健保へ提出する日を記入
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