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（フリガナ）

令和 ○○ 年 ○ 月 ○ 日～令和 ○○ 年 ○ 月 ○ 日について

日

家庭における療養状況報告書

被保険者氏名

        ケンポ　タロウ

健保　太郎

記号

999 - 9999

番号

【記入のポイント】

❶記号－番号
　被保険者証または資格情報のお知らせ、資格確認書に記載されています。
❷被保険者氏名
　被保険者氏名をご記入ください。
❸医師による診療を受けなかった（受けられなかった）理由
　詳細にご記入ください。
❹薬を使用した場合の薬剤名・処方料・処方期間
　お薬手帳のコピー等を添付いただくことも可能です。
❺療養状況について
　自宅療養期間中の状況や医師からの自宅療養中の指示等詳細にご記入ください。

　※状況に応じて追加の書類を依頼、または健保より確認の連絡をする場合が
　　ございますので、あらかじめご了承ください。

医師による診療を受けていない期間

医師による診療を受けなかった（受けられなかった）理由

かかりつけの病院が休診のため診療をうけることができなかった。

家
庭
に
お
い
て
の
療
養
状
況

発熱（３９度）、倦怠感があった。

症状について（詳しくご記入下さい）

薬を使用した場合の薬剤名・処方料・処方期間

処方料

市販薬を飲み、自宅で安静にしていた。

療養状況について（詳しくご記入下さい）

処方期間薬剤名

△△剤（市販薬） 1,000円
3

❶ ❷

❸

❹

❺

【記入例】 間違えた場合は、二重線で訂正し

余白に正しいものを記入して下さい。

※修正ペン・修正テープ使用不可


