【返戻依頼書の提出方法について】
別紙の様式に必要事項を記入の上、様式原本を送付いただきますようお願いします。
留意事項

・柔整支給申請書の提出と同じ方法で返戻依頼書を送付してください。
※団体等を通じて柔整支給申請書を提出されている場合は、団体等を通じて返戻依頼書を送付してください。なお、団体等との調整の結果、直接本会へ提出される場合は、下記の住所へ送付して下さい。
本会へ直接提出する場合の送付先
〒650－0021

兵庫県神戸市中央区三宮町１丁目９番１－１８０１号
兵庫県国民健康保険団体連合会　審査第１課療養費係　宛

 eq \o\ad(返戻依頼書,　　　　　　　　)
依頼年月日　　　　　年　　月　　日

兵庫県国民健康保険団体連合会　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　登録記号番号　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ad(機関名,　　　　　　)　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　柔道整復師名　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ad(電話番号,　　　　　　)　　　　　　　　　　　　　　　
　下記柔整支給申請書を返戻してください。

記

	施術年月
	　年　　　月
	申請書提出年月
（審査年月）
	　年　　　月

	保険者番号
	
	公費負担者番号
	

	 eq \o\ad(被保険者,　　　　　)
 eq \o\ad(記号番号,　　　　　)
	
	 eq \o\ad(受給者番号,　　　　　　　)
	

	受療者氏名
	
	区分
	本人・家族
	給付割合
	7割・8割・9割

	合計金額
	円
	申し出理由
	


	施術年月
	　年　　　月
	申請書提出年月
（審査年月）
	　年　　　月

	保険者番号
	
	公費負担者番号
	

	 eq \o\ad(被保険者,　　　　　)
 eq \o\ad(記号番号,　　　　　)
	
	 eq \o\ad(受給者番号,　　　　　　　)
	

	受療者氏名
	
	区分
	本人・家族
	給付割合
	7割・8割・9割

	合計金額
	円
	申し出理由
	


※本会宛、郵送してください。

· 減額査定の場合で、返戻できない場合がありますので、あらかじめご了承ください。
