
শଘ市は、あなたの೨をૢରखऽす。 
－শଘ市বড়೨保険－ 

শଘ市役所 保険医課 ☎６５－６５１２ 

 

 

■ઊො、ᐫᅥ、肉ो 
■医師の同意がある場合の骨折、脱臼 
 ※骨折・脱臼は、緊急の場合を除き、あらかじめ 
  医師の同意が必要です。 

保険証が使える場合 

保険証が使えない場合（全額自己負担となります） 
■単なる（疲労性・慢性的な要因からくる）肩こりや

筋肉疲労 
■スポーツなどによる肉体疲労改善 
■神経痛、リウマチ、五十肩、関節炎、ヘルニア等に 

よるコリや痛み 
■脳疾患後遺症等の慢性病 
■仕事中や通勤途上に起きた負傷（労災保険の対象と 
 なる場合） 
など 

１．負傷原因を正確に伝えましょう。 
整骨院や接骨院で施術（治療）を受けるときは、負傷の原因は正確にきちんと伝えましょう。 

   また、交通事故に該当する場合は、市役所・支所の国保窓口に届出をお願いします。 

 。挘がশにॎञる場合मؚ挨పभ൧をਭऐましょう．ڮ
施術が長期にわたる場合は、内科的要因も考えられますので、医師の診断を受けましょう。 

３．探ുા੍捚捩捥છषभ౧（१ॖথ）मؚご自身が記入してください。 

   署名（サイン）は、柔道整復師が患者の方に代わって保険請求を行うために必要ですので、 

  ご自身が記入してください。 

４．振ઽછमङुैいましょう。 

領収書は必ずもらって保管しておきましょう。領収書は医療費控除を受ける際にも必要です。 

※やઍにणःथ、市がનੳऔचथःたटく場合がありऽすので、ओੈৡをउൢःखऽす。 


