
タムラ製作所健康保険組合

健康保険 移送費 支給申請書 記入の手引き

移送のための費用を自費負担した場合、健保がやむを得ないと認めた分について支給を受けることが
できます。

申請書は２ページです。漏れなく正確にご記入ください。

申請書は、家族（被扶養者）の
移送費支給申請であっても、
被保険者ご自身がご記入ください。
被保険者が亡くなられている場合は、
相続人の方が申請者として
ご記入ください。

１/２ページ ２/２ページ

添付書類をご用意ください。

①移送に要した費用の領収書(原本)および、その明細のわかるもの
②以下の事項を記載した医師または歯科医師の意見書

●移送を必要と認めた理由（付添いがあったときは、併せてその付添いを必要と認めた理由）
●移送経路、移送方法および移送年月日
●診療年月日
●医師または歯科医師の記名

③領収書等が外国語で記載されている場合は、翻訳者の住所・電話番号・氏名を明記した翻訳文

次ページに記入例があります。

ご提出・お問合せ先

タム ラ製作所健保〒 1 7 8 - 8 5 1 1東京都練馬区東大泉 １ - 1 9 - 4 3
T E L 0 3 - 3 9 7 8 - 2 0 8 3 FAX 0 3 - 3 9 7 8 - 2 0 8 6

●通院等、一時的・緊急的とは認められない場合は、移送費の支給の対象とはなりません。
●申請書は移送に要した費用を支払った日から２年以内にご提出ください。

注意事項
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記入例 移送費支給申請書

１ページ

記入漏れや誤りが多いところ（特にご注意ください。）

記号・番号は被保険者証
に記載されています。

➊ ➋

➌

➍

被保険者が亡くなられて、相続人の方が申請される
場合は、申請される方の氏名をご記入ください。
(住所・振込口座も同様です。）
※生年月日欄は「被保険者」の生年月日をご記入ください。

被保険者の記号番号に代えてマイナンバーにより申請する場合は、備考欄へ記載してください。
マイナンバーを記載した場合は、個人番号確認、本人確認をするための添付書類が必要です。本人確認をするた
めの添付書類は通知カードのコピーや、個人番号が記載された住民票の写し等の添付が必要となります。

タムラ製作所健康保険組合に加入している会社にお勤めの方は振込先指定口座は記入不要です。口座名義の区分
を「２.代理人」を指定し、下の受取代理人の欄の被保険者欄に記名・捺印ください。
それ以外の方（任意継続被保険者等）は振込先指定口座を記入し、口座名義の区分は「１．申請者」を指定して
ください。受取代理人の欄は記入不要です。

ご記入事項を訂正される場合、訂正箇所を二重線で抹消し、
正しい内容をご記入ください。



２ページ

記入漏れや誤りが多いところ（特にご注意ください。）

➎ 移送された医療機関をご記入ください。

➐ 領収書に記載されている金額をご記入ください。

次ページに移送費の支給要件等について案内があります。

➏ 移送が行われた期間の開始と終わりの日、日数をご記入ください。



移送費の支給要件等

支給を受ける条件

病気やけがで移動が困難なとき、医師の指示で一時的・緊急的必要があり、移送された場合は、移送費を支給します。
移送費の支給は、次のいずれにも該当すると当健保が認めた場合に行われます。

１ 移送の目的である療養が保険診療として適切であること

２ 療養の原因である病気やけがにより移動困難であること

支給額

実際に支払った額

タムラ製作所健保が最も経済的な経路･交通機関の運賃で計算した額

移 送 費

タムラ製作所健保が計算した金額と
比べて超過した額は、移送費の
支給計算の対象外となります。

３ 緊急その他やむを得ないこと

１

２

３

４

経路 必要な医療を行える最寄りの医療機関まで、その傷病の状態に応じた最も経済的な経路

運賃 その傷病に応じた最も経済的な交通機関の運賃

医師、看護師の付添人 医学的管理が必要であったと医師が判断する場合に限り、
原則一人までの交通費を移送費に含めて算定することができます。

その他 天災その他やむを得ない事情により、上記のような取扱いが困難である場合、
現に要した費用を限度として例外的に支払われる場合もあります。


