
※スポーツ時の利用を目的とするものや、美容を目的とするもの等は対象とはなりません。

≪時効≫:治療用眼鏡・コンタクトレンズの費用を支払った日の翌日から２年

【療養費　支給対象となる治療用装具】

①
医師の指示により、病気やケガの治療のためにコルセットや靴型装具など必要な装具を購入、
装着した場合（治療用装具代を全額負担したとき）

② 小児弱視等の治療で眼鏡やコンタクトレンズを作成した9歳未満の幼児

療養費支給申請書 【小児弱視等の眼鏡、コンタクトレンズを購入した場合】記入見本

記入不要です。

※「小児弱視等にかかる眼鏡等」の

場合は記入の必要はありません。

領収書に記載されている

金額をご記入ください。

該当する申請理由に☑を行い、添付資料をご準備ください。

本申請書を送付される前に、添付資料にモレがないかご確認の上、☑を行ってください。

※自治体の医療費助成申請のために作成指示書等が必要な場合は、TOTO健康保険組合にご提出される前に

ご自身で写しを取っていただきますようお願いします。

※療養費の給付決定後に自治体の医療費助成申請のために『給付金決定通知』が必要な場合は、

TOPASサブより印刷が可能です。（ご退職・休職中の方には健康保険組合より支給決定後、送付いたします）

該当する項目に☑および

負傷・発病原因の詳細を

ご記入ください。

記号・番号は保険証に

記載されています。

医証(眼鏡等作成指示書)の

記載内容をご記入ください。
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