
平成28年9月28日　　　

１．執行機関の別

２．都道府県名 執行機関名 奥州市長

３．市区町村名

４．届出番号

５．独自利用事務の事例番
号

６．届出書を公表している
　　　ウェブページのアドレス

１．準ずる法定事務の名称と趣旨又は目的の内容等

①事務の名称

②番号法別表第１の項

③番号法別表第２の項

④番号法第９条第２項に基づ
き定める条例の名称及び①
の該当部分

⑤事務の趣旨又は目的が規
定されている箇所

⑥事務の趣旨又は目的

⑦独自利用事務の関連規範

奥州市行政手続における特定の個人を識別するための番号の利用に関する条例
（平成27年奥州市条例第49号）　別表　第3の項
奥州市寡婦医療費給付規則（平成18年奥州市規則第140号）に定める医療費の給
付に関する事務であって規則で定めるもの

母子及び父子並びに寡婦福祉法 （昭和三十九年法律第百二十九号）第1条 奥州市寡婦医療費給付規則（平成18年奥州市規則第140号）第1条

第一条  　この法律は、母子家庭等及び寡婦の福祉に関する原理を明らかに
するとともに、母子家庭等及び寡婦に対し、その生活の安定と向上のために
必要な措置を講じ、もつて母子家庭等及び寡婦の福祉を図ることを目的とす
る。

第1条　この規則は、寡婦に対して医療費の一部を給付し、適正な医療を確保する
ことにより、寡婦の心身の健康を保持し、もって寡婦の福祉の増進を図ることを目的
とする。

奥州市寡婦医療費給付規則（平成18年奥州市規則第140号）

母子及び父子並びに寡婦福祉法による給付金の支給に関する事務であって
主務省令で定めるもの

奥州市寡婦医療費給付規則（平成18年奥州市規則第140号）に定める医療費の給
付に関する事務であって規則で定めるもの
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65-1 ひとり親等の医療費助成に関する事務

https://www.city.oshu.iwate.jp/

（１）法定事務 （２）独自利用事務

奥州市

様式

委 員 会 規 則 第 ４ 条 第 １ 項 に 基 づ く 届 出 書

1: 都道府県知事・市区町村長等

岩手県

知事 市区町村長等
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○奥州市寡婦医療費給付規則 

(平成18年2月20日規則第140号) 

改正改正改正改正 平成20年3月28日規則第17号 平成22年9月16日規則第30号 

平成25年3月29日規則第15号 平成26年9月19日規則第30号 

平成28年7月29日規則第39号 

(目的) 

第1条 この規則は、寡婦に対して医療費の一部を給付し、適正な医療を確保することに

より、寡婦の心身の健康を保持し、もって寡婦の福祉の増進を図ることを目的とする。 

(定義) 

第2条 この規則において、次の各号に掲げる用語の意義は、当該各号に定めるところに

よる。 

(1) 寡婦 母子及び父子並びに寡婦福祉法(昭和39年法律第129号)第6条第1項に規

定する配偶者のない女子で、かつて配偶者のない女子として民法(明治29年法律第8

9号)第877条の規定により18歳未満の者を扶養していたことのあるものをいう。 

(2) 医療費 医療保険各法、障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援するため

の法律(平成17年法律第123号)その他医療に関する法律等の規定による医療に要す

る費用の額をいう。 

(3) 医療保険各法 健康保険法(大正11年法律第70号)、船員保険法(昭和14年法律

第73号)、私立学校教職員共済法(昭和28年法律第245号)、国家公務員共済組合法

(昭和33年法律第128号)、国民健康保険法(昭和33年法律第192号)又は地方公務員

等共済組合法(昭和37年法律第152号)をいう。 

(4) 保険証 被保険者証、組合員証又は被扶養者証等保険給付を受けるために発行さ

れた証をいう。 

(給付対象者) 

第3条 給付対象者は、市内に住所を有する寡婦で医療保険各法に規定する被保険者、組

合員、加入者又は被扶養者とする。 

2 前項の規定にかかわらず、次の各号のいずれかに該当する者は、給付対象者から除く

ものとする。 

(1) 生活保護法(昭和25年法律第144号)の規定に基づく保護を受けている者 

(2) 高齢者の医療の確保に関する法律(昭和57年法律第80号)の規定に基づく医療費

の給付を受けることのできる者 

(3) 医療保険各法の規定により高齢受給者証の交付を受けている者 

(4) 奥州市子ども、妊産婦及び重度心身障害者医療費給付条例(平成18年奥州市条例

第160号)又は奥州市ひとり親家庭等医療費給付条例(平成18年奥州市条例第169号)

の規定により医療費の給付を受けることのできる者 
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(5) 前各号に掲げるもののほか、法令の規定により医療費の給付の全額を受けること

のできる者 

(6) その者の前年の所得(1月分から7月分までの医療費の給付については、前々年の

所得とする。以下同じ。)が児童扶養手当法施行令(昭和36年政令第405号。以下

「令」という。)第2条の4第2項の規定する額以上である者 

(7) 母子及び父子並びに寡婦福祉法第6条第1項に規定する配偶者又は民法(明治29

年法律第89号)に定める扶養義務者がいるときは、これらの者で主としてその者の

生計を維持するものの前年の所得が令第2条の4第7項に規定する額を超える額で

ある者 

(受給者証の交付申請) 

第4条 この規則により医療費の受給資格を得ようとする者は、医療費受給者証交付(更

新)申請書(様式第1号。以下「受給者証交付(更新)申請書」という。)に市長が必要と

認める書類を添付して、市長に提出しなければならない。 

(受給者証の交付) 

第5条 市長は、前条の規定により交付申請があった場合において、医療費の受給資格が

あると認定した者(以下「受給者」という。)については寡婦医療費受給者証交付台帳

(様式第2号)に記載するとともに医療費受給者証(様式第3号。以下「受給者証」とい

う。)を交付し、受給資格がないと認めたときは寡婦医療費受給者証交付(更新)申請却

下通知書(様式第4号)により当該申請者に対し通知するものとする。 

2 前項の受給者証は、毎年8月1日に更新するものとし、受給者証交付(更新)申請書に

より7月1日から7月31日までの間に行わなければならない。ただし、届出事由等に

変更がないことが明らかであると認められる場合は、この限りでない。 

(給付の額) 

第6条 給付の額は、受給者に係る医療費について、医療機関等の診療報酬明細書(訪問

看護療養費明細書を含む。)又は医療保険各法に定める療養費支給申請書ごとに、医療

保険各法その他医療に関する法令等の規定により受給者が負担すべき額(国又は地方公

共団体の負担により給付される額を除く。以下「受給者負担額」という。)に相当する

額とする。ただし、医療保険各法の規定により同一の世帯について一部負担金等を合

算することにより高額療養費及び高額介護合算療養費(以下「高額療養費等」という。)

が算定される場合においては、受給者負担額は、当該合算した額から高額療養費等を

控除した額を一部負担金等の額に応じて按分することにより算定した額とする。 

2 入院に伴う給付の額にあっては、前項の規定により算定された額から当該入院時食事

療養費標準負担額相当額を控除した額とする。 

(給付の期間) 
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第7条 医療費の給付は、第5条の受給者証の交付を受けた日(正当な理由により受給者

証の交付申請が遅れた場合にあっては、市長が認める日)から受給資格を失った日まで

に受けた医療について行うものとする。 

(受給者証の提示) 

第8条 受給者は、医療を受けようとするときは、当該医療を受けようとする医療機関又

は薬局(以下「医療機関等」という。)に対し、保険証とともに受給者証を提示しなけれ

ばならない。 

(給付の申請) 

第9条 受給者は、医療費の給付を受けようとするときは、1月分を単位として医療機関

等に受給者証を提示して、医療費給付申請書(様式第5号)に領収書を添付し、市長に提

出しなければならない。 

(給付の決定) 

第10条 市長は、前条による申請があった場合は、その申請の内容を審査し、適正と認

めたものについては医療費給付決定通知書(様式第6号)により、不適当と認めたものに

ついては寡婦医療費給付却下通知書(様式第7号)により、その旨を当該申請者に通知す

るものとする。 

(届出の義務) 

第11条 受給者は、受給者証に記載されている事項に変更が生じたときは、速やかに寡

婦医療費受給資格等変更届(様式第8号)を市長に届け出なければならない。 

2 受給者は、受給資格を失ったときは、速やかに受給者証を返還するとともに、寡婦医

療費受給資格喪失届(様式第9号)を市長に届け出なければならない。 

3 受給者は、給付事由が第三者の行為によって生じたものであるときは、第三者行為傷

病届(様式第10号)を市長に届け出なければならない。 

(受給者証の再交付) 

第12条 受給者は、受給者証を破損し、又は亡失したときは、市長に対して寡婦医療費

受給者証再交付申請書(様式第11号)を提出し、再交付を受けることができるものとす

る。 

(医療費の返還) 

第13条 市長は、受給者が偽りその他不正の手段により医療費の給付を受けたときは、

寡婦医療費返還通知書(様式第12号)により、当該受給者に対し、給付した医療費の額

に相当する金額の返還を命ずることができる。 

(医療費給付台帳) 

第14条 市長は、寡婦医療費給付台帳(総括)(様式第13号)及び寡婦医療費給付台帳(様

式第14号)を備え、医療費の給付に関して必要な事項を記録しておかなければならない。 

(補則) 

第15条 この規則に定めるもののほか必要な事項は、別に定める。 
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附 則 

(施行期日) 

1 この規則は、平成18年2月20日から施行する。 

(経過措置) 

2 この規則の施行の日の前日までに、合併前の水沢市寡婦医療費給付規則(平成7年水沢

市規則第20号)、江刺市寡婦等医療費給付要綱(平成5年江刺市告示第22号)、寡婦等

医療費給付要綱(平成4年前沢町告示第15号)、寡婦医療費給付規則(平成17年胆沢町

規則第15号)又は衣川村寡婦等医療費給付要綱(平成6年衣川村告示第21号)(以下「合

併前の規則等」という。)の規定によりなされた処分、手続その他の行為は、それぞれ

この規則の相当規定によりなされたものとみなす。 

3 平成18年2月20日から平成18年2月28日までの間に合併前の市町村の区域に住所

を有する者に係る当該期間の受給者の制限及び給付の額については、なお合併前の規

則等の例による。 

附 則(平成20年3月28日規則第17号) 

この規則は、平成20年4月1日から施行する。 

附 則(平成22年9月16日規則第30号) 

(施行期日等) 

1 この規則は、公布の日から施行する。ただし、第1条中奥州市母子家庭等医療費給付

条例施行規則の題名及び本則の改正規定、同規則様式第1号から様式第4号まで及び様

式第6号の改正規定、同規則様式第7号の改正規定(「母子家庭」を「ひとり親家庭」

に改める部分に限る。)、同規則様式第8号、様式第9号、様式第11号及び様式第12

号の改正規定並びに同規則様式第13号の改正規定(「母子家庭」を「ひとり親家庭」に

改める部分に限る。)並びに第2条中奥州市寡婦医療費給付規則第3条の改正規定(「、

奥州市母子家庭等医療費給付条例」を「又は奥州市ひとり親家庭等医療費給付条例」

に改める部分に限る。)は、平成22年10月1日から施行する。 

2 第2条の規定による改正後の奥州市寡婦医療費給付規則第6条の規定は、平成21年8

月1日から適用する。 

附 則(平成25年3月29日規則第15号) 

この規則は、平成25年4月1日から施行する。 

附 則(平成26年9月19日規則第30号) 

この規則は、平成26年10月1日から施行する。 

附 則(平成28年7月29日規則第39号) 
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この規則は、平成28年8月1日から施行する。 

 

 



【届出_根拠規範】03_岩手県奥州市_１_4 

様式第1号（第4条関係） 

医療費受給者証交付(更新)申請書 

 

年  月  日 

 

奥州市長 宛 

 

申請者 住所 

氏名          ㊞ 

 

次のとおり医療費受給者証の交付(更新)を申請します。 

 

 

対 象 と な る 事 業  該当要件  

 

受
給
者 

(ふりがな) 

氏 名 
(男・女) 生年月日  年 月 日生(満 歳) 

住 所  

保

護

者 

(ふりがな) 

氏 名 
(男・女) 生年月日  年 月 日生(満 歳) 

住 所  

受給者との続柄  
同居・別

居 の 別 
同居・別居 生計関係 

生計同一・

生 計 維 持 

加
入
者
医
療
保
険
等 

被保険者氏名  
受給者と

の 続 柄 
 

医療保険の種別  記号・番号  

保 険 者 名  所 在 地  

資格取得年月日  
付加給付の有

無 
 

振
込
先 

口 座 名 義 人  金 融 機 関  

口 座 番 号  預 金 種 別  

(課税台帳閲覧同意書) 

 

上記申請に係る所得確認のために、課税台帳の閲覧を行うことに同意します。 

 

      年  月  日 

 

住所 

氏名          ㊞ 
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様
式
第

2号
（

第
5
条
関
係

）
 

寡
婦

医
療

費
受

給
者

証
交

付
台

帳
 

受
給

者
証

番
号
 
 

申
請

書
受

理
年

月
日
 

 
年
 
月

 
日
 
受

給
者

証
交

付
年

月
日
 

 
年
 
月

 
日
 
再

交
付
 

 
年
 
月

 
日
 

(
ふ
り

が
な

) 

受
給

者
氏

名
 

(
男
・

女
) 

住
所
 

(
 
・

 
・
 

変
更

) 
生

年
月

日
 

 
年
 
月

 
日
生
 
認

定
要

件
 
 

(
ふ
り

が
な

) 

保
護

者
氏

名
 

(
男
・

女
) 

住
所
 

(
 
・

 
・
 

変
更

) 
受

給
者

と

の
続

柄
 

 
生

計
関

係
 

同
居

・
別

居
 

生
計
同
一

・
生
計

維
持
 

所
得

判
定
 

受
給
者
・

監
護
者

・
そ
の

他
(続

柄
 

) 
所

得
金

額
 

円
 
扶

養
親

族
数
 

人
 
市

町
村

民
税

の
課

税
 

有
・

無
 

有
効

期
間
 
始

期
 

 
 
年
 

 
月
 

 
日
 
終

期
 

 
 
年
 

 
月
 

 
日
 
 

加
入

医
療

保

険
等
 

保
険

種
別
 

記
号
・
番

号
 

被
保
険
者

氏
名
 

続
柄
 

保
険

者
名
 

所
在

地
 

付
加
給
付

の
内
容
 

備
考
 

 
 

 
 

 
 

 
 

(
 
・

 
・
 

変

更
) 

(
 
・

 
・
 

変

更
) 

(
 
・

 
・
 

変

更
) 

 
(
 
・

 
・
 

変

更
) 

(
 
・

 
・
 

変

更
) 

(
 
・

 
・
 

変

更
) 

 

公
費

負
担

医

療
種

別
 

 
公

費
負

担
保

険
者
 
 

公
費

負
担

受
給

者
番

号
 
 

振
込

口
座

等
 

口
座

名
義

人
 

金
融

機
関

名
 

本
・

支
店

名
 

口
座

種
別
 

口
座

番
号
 

(
そ
の

他
特
記

事
項

) 

 
 

 
 

 
 

(
 
・

 
・
 

変
更

) 

(
 
・

 
・
 

変

更
) 

(
 
・

 
・
 

変

更
) 

(
 
・

 
・
 

変

更
) 

(
 
・

 
・
 

変

更
) 

(
 
・

 
・
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 【
届
出
_
根
拠
規
範
】
0
3
_
岩
手
県
奥
州
市
_
１
_
4
 

様
式
第
3
号
（
第
5条

関
係
）
 

(
表
) 

 
(
裏
) 

医
療

費
受

給
者

証
 

 

 

注
意

事
項
 

 1
 

こ
の

証
は

、
医

療
費

の
助
成

を
受

け
る

こ
と

が
で

き
る
証

で
す

か
ら

、
大

切
に
保
持
し
て
く
だ
さ
い
。
 

2
 

医
療

機
関

等
に

お
い

て
診
療

を
受

け
る

場
合

は
、

保
険
証

に
こ

の
証

を
添

え
て
必
ず
窓
口
に
提
出
し
て
く
だ
さ
い
。
 

3
 

医
療

機
関

等
か

ら
請

求
の
あ

っ
た

一
部

負
担

金
等

は
、
医

療
機

関
等

の
窓

口
で
支
払
っ
て
く
だ
さ
い
。
 

4
 

医
療

費
助

成
給

付
申

請
書
は

、
月

の
初

回
の

受
診

の
際
に

、
押

印
の

上
医

療
機
関
等
の
窓
口
に
提
出
し
て
く
だ
さ
い
。
 

後
日

、
食

事
療

養
標

準
負

担
額

及
び

生
活

療
養

標
準

負
担

額
分

を
除

く
一
部
負
担
金
相
当
額
が
還
付
さ
れ
ま
す
。
 

5
 

受
給

者
の

資
格

が
な

く
な
っ

た
と

き
、

又
は

有
効

期
間
を

経
過

し
た

と
き

は
、
速
や
か
に
こ
の
証
を
市
長
に
返
し
て
く
だ
さ
い
。
 

6
 

次
の

事
由

が
生

じ
た

と
き
は

、
こ

の
証

を
添

え
て

市
長
に

そ
の

旨
を

届
け

出
て
く
だ
さ
い
。
 

(
1
)
 
氏
名
を
変
更
し
た
と
き
。
 

(
2
)
 
住
所
を
変
更
し
た
と
き
。
 

(
3
)
 
振
込
口
座
を
変
更
し
た
と
き
。
 

(
4
)
 
加
入
保
険
に
変
更
が
あ
っ
た
と
き
。
 

7
 

県
外

の
医

療
機

関
等

で
こ

の
証

を
使

え
な

か
っ

た
場

合
は

、
領

収
書

(
保

険
診

療
が

確
認

で
き

る
も

の
)
の

交
付

を
受

け
、

市
長

に
医

療
費

の
給

付
を

申
請
し
て
く
だ
さ
い
。
 

8
 

こ
の

証
を

破
っ

た
り

、
汚
し

た
り

、
又

は
失

っ
た

り
し
た

と
き

は
、

再
交

付
を
受
け
て
く
だ
さ
い
。
 

9
 

不
正

に
こ

の
証

を
使

用
し
た

者
は

、
刑

法
に

よ
り

処
罰
さ

れ
る

こ
と

が
あ

り
ま
す
。
 

受
給

者
証

番
号
 

第
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
号
 

受 給 者

 

住
所
 
 

氏
名
 
 

男
・
女
 

生
年

月
日
 
 
 
 
 
 
 
年
 
 
 
月
 
 
 
日
 

有
効

期
間
 
 
 
 
 
 
 
年
 
 
 
月
 
 
 
日
か
ら
 

 
 
 
 
 
 
年
 
 
 
月
 
 
 
日
ま
で
 

医
療
機
関
等
へ
の
お
願
い
 

医
療
保

険
各

法
等

に
よ

る
一
部

負
担

金
、

食
事
療

養
標
準
負

担
額

及
び

生

活
療
養
標
準
負
担
額

を
徴
収
し
て
く
だ
さ
い
。
 

市
町

村
名

及
び

印
 

□印
 

交
付

年
月

日
 
 
 
 
 
 
 
年
 
 
 
月
 
 
 
日
 

 



 

【届出_根拠規範】03_岩手県奥州市_１_4 

様式第4号（第5条関係） 

 

 

 

第     号 

年  月  日 

 

 

         様 

 

 

奥州市長          □印  

 

 

寡婦医療費受給者証交付(更新)申請却下通知書 

 

 

   年  月  日付けで申請のあった奥州市寡婦医療費給付規則による受給者証交

付(更新)申請について、次の理由により交付できませんので通知します。 

 

 

理由 



 

【届出_根拠規範】03_岩手県奥州市_１_4 

様式第5号（第9条関係） 

 

 

 

 区 分 1 入 2 外  

医 療 費 給 付 申 請 書 

 

 

年  月  日 

 

 

奥州市長 宛 

 

 

申請者住所 

(受給者等)氏名          □印  

 

 

   年  月分の医療費一部負担金の給付を申請します。 

 

事 業 名  

受 給 者 名 受 給 者 証 番 号 

男・女 

1 ・ 2 
 

保 険 種 別 
1政管健保・2日雇健保・3組合健保・4国保一般・5国保退職 

6国保組合・7共済組合・8船員保険・9後期高齢 

区 分 本人0・家族1 保険証記号番号  

給 付 金 の 受 領 方 法  

給 付 申 請 額 円 

一 部 負 担 金 ( A ) 付加給付金等(B) 給付決定額(A－B) 

   

 



 

【届出_根拠規範】03_岩手県奥州市_１_4 

様式第 6 号（第 10条関係） 

 

第     号 

年  月  日 

 

 

         様 

 

 

奥州市長          □印  

 

 

医療費給付決定通知書 

 

 

          様に係る医療費の一部負担金について、審査の結果、給付を決定

したので次のとおり通知します。 

 

給 付 額 円 

 

口 座 振 込 払 

金 融 機 関 名  

口 座 番 号  

支 払 期 日       年   月   日 

直 接 払 支 払 場 所  

給付内容内訳 

 

受 診 医療 機 関等 名 診療年月 診療日数(回数) 給付額内訳(円) 

 
    

 

備 考 直接払のときは、この通知書と一緒に受給者証、印鑑を持参してください。 



 

【届出_根拠規範】03_岩手県奥州市_１_4 

様式第7号（第10条関係） 

 

 

 

第     号 

年  月  日 

 

 

         様 

 

 

奥州市長          □印  

 

 

寡婦医療費給付却下通知書 

 

 

   年  月の診療分の      様に係る医療費の一部負担金について、審査の

結果、次の理由により給付できませんので通知します。 

 

 

理 由 



 

【届出_根拠規範】03_岩手県奥州市_１_4 

様式第8号（第11条関係） 

 

寡婦医療費受給資格変更届 

 

 

受 給 者 証 番 号 第          号 

 

変 更 事 項 変 更 前 変 更 後 

受

給

者 

氏 名   

住 所   

保

護

者 

氏 名  続柄   続柄  

住 所   

加
入
医
療
保
険
等 

保 険 種 別   

被保険者氏名   

保 険 者 名   

記 号 番 号   

振

込

先 

口 座 名 義 人   

金 融 機 関   

口 座 番 号   

預 金 種 別   

そ の 他   

変 更 年 月 日       年   月   日 

 

 

上記のとおり変更があったので、受給者証を添えて届け出ます。 

 

 

      年  月  日 

 

届出人(受給者等) 

住 所 

氏 名          ㊞ 

 

奥州市長 宛 

 

 



 

【届出_根拠規範】03_岩手県奥州市_１_4 

様式第9号（第11条関係） 

 

寡婦医療費受給資格喪失届 

 

受給者証番号 第     号 受 給 者 氏 名  

 
資格を喪失する

にいたった理由 

1 該当要件を満たさなくなった(年齢、障害の程度等)。 

 

 

2 他市町村に転出 

 

 

3 死亡 

 

 

4 医療保険の被保険者等の資格の喪失 

 

 

5 その他(理由                     ) 

喪 失 年 月 日       年   月   日 

上記のとおり、受給資格を喪失したので、受給者証を添えて届け出ます。 

 

 

      年  月  日 

 

 

届出人(受給者等) 

住 所 

氏 名          ㊞ 

 

 

奥州市長 宛 



 

【届出_根拠規範】03_岩手県奥州市_１_4 

様式第 10号（第 11条関係） 

 

第 三 者 行 為 傷 病 届 

 

受 給 者 氏 名  性別 男・女 受給者証番号 第    号 

 

加 害 者 氏 名  性別 男・女 生年月日   年 月 日生 

加 害 者 住 所  

被 害 の 状 況  

受診医療機関名  所在地  

 

上記のとおり、第三者行為により治療しましたので、届け出ます。 

 

      年  月  日 

 

申請者(受給者等) 

住 所 

氏 名          ㊞ 

 

 

奥州市長 宛 

 

 

注 1 警察署で事故証明書の交付を受け、この届に添えて提出してください。 

2 示談成立のときは、示談書の写しを添えて提出してください。 

 

 



 

【届出_根拠規範】03_岩手県奥州市_１_4 

様式第 11号（第 12条関係） 

 

寡婦医療費受給者証再交付申請書 

 

受給者証番号 第          号 

 

受 給 者 氏 名  生年月日   年  月  日生 

保 険 種 別  保険証記号番号  

保 険 者 名  

再交付申請理由 1 破損(汚損)  2 紛失  3 その他(        ) 

破いたり、なく

した理由を詳し

く書いてくださ

い。 

 

 

上記のとおり、受給者証の再交付を申請します。 

 

      年  月  日 

 

申請者(受給者等)  

住 所 

氏 名          ㊞ 

 

 

奥州市長 宛 

 

 



 

【届出_根拠規範】03_岩手県奥州市_１_4 

様式第 12号（第 13条関係） 

注 返還金納付の際は、この通知書を必ず持参してください。 

 

第     号 

年  月  日 

 

 

         様 

 

 

奥州市長          □印  

 

 

 

寡婦医療費返還通知書 

 

 

 

先に支給した医療費について、次のとおり返還されるよう通知します。 

 

 

1 返還金額 

 

支 給 年 月 日 支 給 金 額 返 還 金 額 

 

  年  月  日 円 円 

 

2 返還理由 

 

 

 

3 返還金納付期日      年  月  日 

 

 

 

4 返還金納付場所 

 

 

 



 

【届出_根拠規範】03_岩手県奥州市_１_4 
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_
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様
式
第
13
号
（
第
14
条
関
係
）
 

寡
婦

医
療

費
給

付
台

帳
(総

括
) 

年
 
 
月
決
定
分
 

 

区
分
 

件
数
 

日
数
 

費
用

額
 

保
険
者
負
担
額
 

保
険

優
先
 

高
額

療
養

費
 

給
付

決
定

額
 

備
考
 

被 用 者 保 険 分

 

医
科
 
入

院
 
 

 
 

 
 

 
 

 

入
院

外
 
 

 
 

 
 

 
 

 

歯
科
 
入

院
 
 

 
 

 
 

 
 

 

入
院

外
 
 

 
 

 
 

 
 

 

調
剤
 
 

 
 

 
 

 
 

 

柔
整
 
 

 
 

 
 

 
 

 

合
計
 
 

 
 

 
 

 
 

 

国 保 分

 

医
科
 
入

院
 
 

 
 

 
 

 
 

 

入
院

外
 
 

 
 

 
 

 
 

 

歯
科
 
入

院
 
 

 
 

 
 

 
 

 

入
院

外
 
 

 
 

 
 

 
 

 

調
剤
 
 

 
 

 
 

 
 

 

柔
整
 
 

 
 

 
 

 
 

 

合
計
 
 

 
 

 
 

 
 

 

合 計

 

医
科
 
入

院
 
 

 
 

 
 

 
 

 

入
院

外
 
 

 
 

 
 

 
 

 

歯
科
 
入

院
 
 

 
 

 
 

 
 

 

入
院

外
 
 

 
 

 
 

 
 

 

調
剤
 
 

 
 

 
 

 
 

 

柔
整
 
 

 
 

 
 

 
 

 

合
計
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_
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様
式
第
14
号
（
第
14
条
関
係
）
 

寡
婦

医
療

費
給

付
台

帳
 

保
険
種
別
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 受
給

者
証

番
号
 

受
給

者
氏

名
 

保
護
者
氏
名
 

保
険
医
療
機
関
番
号
 
入 ・ 外

 

診
療

年
月
 

診
療

日
数
 

合
計

点
数
 

給
付

割
合
 

負
担

区
分
 

給
付
決

定
額
 

銀
行
名
、
店
番
、

口
座

番
号
 

備
考
 

生
年
月
日
 

性
別
 

保
険
医
療
機
関
名
 

費
用

額
 

保
険

者

負
担

額
 

保
険
優
先
 

高
額
療
養
費
 

  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 


	_93CD8F6F5F90568B4B5F30335F8AE28EE88CA7899C8F428E735F315F342E786C736D_
	【届出_根拠規範】03_岩手県奥州市_1_4
	1/20
	2/20
	3/20
	4/20
	5/20
	6/20
	7/20
	8/20
	9/20
	10/20
	11/20
	12/20
	13/20
	14/20
	15/20
	16/20
	17/20
	18/20
	19/20
	20/20


