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〒100-0000

○○○市○○○町１－１－１

健　保　　　一　郎 様

ことが出来ることになりました。　（裏面参照）
　

　医療係　☎　０３－３６３４－５１５１　（代）

記号　　　　番号

診 療 診 療 費 公 費 健 保 組 合 自 己
年 月 日・回数 総 額 負 担 額 負 担 額 負 担 額

金属プレス両国内科医院 4 1 2 6,800 4,760 2,040

健保　花子 金属プレスクリニック 4 5 1 20,800 14,560 6,240

3 27,600 0 19,320 8,280
　≪お知らせできるのは、健康保険適用となる医療費についてです。自由診療や保険外併用療養費は載っていません。≫

整骨院、接骨院等で施術を受けられたものです。名称は空白の場合もあります。
訪問看護ステーションからの請求です。
入院に伴う食事費用です。
左の診療月１ヶ月にかかった診療費等の合計です。
自己負担額の一部を、国や地方自治体が支払っている場合に記載があります。
市区町村などが一部負担していても、公費情報が組合で確認できない場合、空欄になっていることもあります。
健康保険組合が医療機関等に支払った額です。
額は、1円単位で表示されていますが、受診者が窓口等で支払う額は、10円未満四捨五入した額となります。
医療機関等の窓口で「限度額適用限定証」等を提示したことにより、窓口負担額が軽減された場合は、窓口で支払われた額が
表示されます。

るものです。　

　このお知らせは、あなたとご家族の方が健康保険で受診された医療費
（令和 4年 1月～令和 4年11月診療分が表示されます。ただし、医療機
関等からの月遅れ請求等により、今回の通知に記載されていない場合が
あります。) の世帯総合計が一定金額以上（今年度は、自己負担額（窓
口での支払い）の世帯総合計が50,000円以上）の方に年１回お知らせす

健保　一郎 外来

  なお、所得税の医療費控除申告をする際に、このお知らせを活用する

医 療 費 の お 知 ら せ 東京都金属プレス工業健康保険組合
 このお知らせについて、ご質問等がございましたら、下記までお問合せください。

＊　医　療　費　の　お　知　ら　せ　＊

令 和 5 年 2 月 28 日

受 診 者 区 分 医療機関等名称 診 療

令和4年度

外来

合　　　計

区分　 「柔整」
「訪看」
「食事」

診療費総額
公費負担額

健保組合負担額
自己負担額
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日 　 時

コ ー ス
会場及び住所

参 加 費

申 込 方 法

Web申込に関するお問合せ

詳　　細

（一社）東京都総合組合保健施設振興協会 （以下「東振協」）の主催によるミニマラソン大会が開催されます。

令和５年２月26日（日）（小雨決行）

豊洲ぐるり公園周辺コース（豊洲ぐるり公園）
江東区豊洲 6丁目 1番先・5丁目 1番先

1 人につき 1,500 円

「インターネットによる Web 申込」（抽選方式）
Web 申込 URL（https://www.toshinkyo.or.jp/event/index.html#3）
〔令和 5年 1月 29日（日）23：59締切〕
申込者が定員を超えた場合、抽選とさせていただきます。

（1）大会開催可否の判断基準日　　令和５年２月１日（水）
（2）大会当日の開催の有無は午前６時以降、下記URLからご確認できます。
東振協イベントホームページ：http://toshinkyo.sblo.jp/

専用電話番号	080（2192）1983（平日 9:00 〜 17:00）
お問合せ先	「東振協ミニマラソン大会事務局」東京都墨田区亀沢 1－7－3  5階
	 ☎ 03（3626）7504（平日 9:00 〜 17:00）

東振協ホームページ （https://www.toshinkyo.or.jp/）

東京総合健保東京総合健保ミニマラソン大会ミニマラソン大会第第3131回回

　ご自身の医療費がどのくらいかかっ
たかを把握し認識いただくとともに、
医療機関で受診された内容に誤りがな
いか、確認いただくためにお送りいた
します。また、このお知らせは税金の
確定申告（医療費控除）に利用できる
ことから、個人単位ではなく世帯単位
でお送りします。

※�一定以上の医療費がかかった方に「医療
費のお知らせ」をお送りします。

2 月 28 日に、
「医療費のお知らせ」を

送付します。
（令和4年1月〜令和4年11月診療分）

医療費のお知らせについて
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東京都金属プレス工業健康保険組合
東京都墨田区両国4-30-7　電話／03-3634-5151（代）




