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この欄は、健康保険組合が記入

小児弱視等の治療用眼鏡を作成したとき
（対象：9歳未満）

＊添付書類 ①療養担当に当たる保険医の治療用眼鏡等の作成指示書の原本（コピー不可）

②治療用眼鏡を作成または購入した際の領収書原本（コピー不可）

→宛名は、本人（お子さん）の名前で、フレーム○円、レンズ○円 などを具体的に記入

してあるもの

③検査結果（眼鏡処方箋、但し作成指示書に視力等の検査結果の記入があれば不要）

眼鏡の作製日

この欄は、給付金を被保険者以外の方の口座へ

振込希望の場合は、記入してください。

眼鏡の購入代金

眼鏡作成のため

保険証に記載された事業所名

(普通口座)

(口座名義カナ)

口座番号、名義を記入お振込先は被保険者本人の

口座に限ります。

令和 １ 年 ６ 月 ５ 日 から 同月 ５ 日までの
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