令和　　年　　月　　日
日産自動車健康保険組合　殿
「医療費通知」発行　申請書
　標記の件、確定申告（医療費控除）のため「医療費通知」の発行をお願い致します。

※①～③のうち、希望される診療期間を1つ選びチェックを記入ください。
注１）発行を希望する診療期間により、発行時期が異なります。
注２）「医療費通知」に記載されていない診療月につきましては、お手元の領収書の金額にて申告する事ができます。

注３）医療費通知の発行申請は年度内1回のみです。本申請を複数枚ご提出されても発行致しかねます。（①～③のいずれか1つの発行となります）
	チェック
	診療月
	発行時期

	1 □
	2024年1月～10月診療分
	2025年1月中旬以降

	2 □
	2024年1月～11月診療分
	2025年2月中旬以降

	3 □
	2024年1月～12月診療分
	 2025年3月15日以降


※2023年以前の医療費通知が必要な方はその旨を余白にご記入ください。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
＜「医療費通知」の送付先＞
	□社内メール
（日産圏）
	□日産
□日産九州
	メールコード：　　　　　　　所属：　　　　　　

	
	□その他の事業所の方
	事業所健保窓口へお送りします

	□郵送
	〒　　　　－　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


従業員の保険証　記号　　　　　　　番号　　　　　　　　　　　　　
被保険者氏名　　　　　　　　 　　　　　　　　 
℡（外線）　　　　　　　　　　　　　　　
┉┉┉┉┉┉┉┉┉┉┉┉┉┉┉┉┉┉┉┉┉┉┉┉┉┉┉┉┉┉┉┉┉┉┉┉┉┉┉┉┉┉┉┉┉┉┉┉┉┉┉┉┉┉┉┉┉┉┉┉┉┉┉┉┉┉┉┉┉┉┉┉┉┉┉┉┉┉┉┉┉┉┉┉┉┉

申請書の送付先
＊社内メールの場合

メールコード：Ｙ　　　　所属：健保　　　　担当：給付Ｇ　医療費通知係
＊郵送の場合

　〒220-0011　横浜市西区高島2-6-32　　20階　　　

　　　　　　　　　日産自動車健康保険組合　　給付Ｇ　医療費通知係
＊Eメール：kyufu@nissan-kenpo.or.jp　　　　　　　　　＊FAX：045-453-5367               
