
※但し、いずれもTOTO健康保険組合が認めた場合に限ります。

※医師の派遣や臓器の搬送に要した費用として、健康保険組合より給付される額は、『最も経済的な通常な経路および方法により
　 搬送された場合の費用により算定された額（実際に要した費用を限度として）』に、自己負担割合（3割もしくは2割）を
　 乗じて得た額を除いた額を基準として、支給を行います。

※医師、看護師等付添人に関する費用については、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、
　 原則として1人までの交通費を搬送に要した費用として算定を行います。
   ただし、臓器等採取や摘出した臓器等の搬送は、複数名で行われるため、付添人が複数となった場合は、
 　複数人必要な理由等を医師が証明することで、支給対象とされる可能性があります。

≪時効≫:搬送に要した費用を支払った日の翌日から２年

【療養費の支給対象となる例】

① 臓器等採取を行う医師を派遣した場合における、医師の派遣に要した費用

② 摘出した臓器等を搬送した場合における搬送に要した費用

療養費支給申請書 【臍帯血・臓器等の移植を受けた場合】記入見本

臍帯血・臓器等の移植を

受けた医療機関名・所在地を

ご記入ください。

搬送が行われた期間の

始まりと終わりの日にちを

ご記入ください。

領収書に記載されている

搬送に要した費用を

ご記入ください。

記号・番号は保険証に

記載されています。

傷病名および

負傷・発病の原因の詳細を

ご記入ください。

TOTO健康保険組合

ホームページ

臍帯血・臓器等の移植を受けた医療機関の医師又は歯科医師より証明をいただいてください。
※別紙、医療機関より発行された証明書の原本を添付される場合は、⑥欄の記入は不要です。


