
～被保険者様配布用～ 

 

 

 

 

 

本年も昨年同様、申請手続きをした被保険者様へ事業所様経由で、お

届けいたします。 

交付をご希望の方は下記の流れで申請くださいますようお願いいたします。 

  

≪ 申請手続きの流れ ≫ 

① 「令和５年 年間医療費のお知らせ(医療費通知)交付申請書」に記載の留意事項を

確認のうえ、太枠内を記入 

（申請書の様式を変更していますので令和５年の申請書でご提出ください） 

  

② 当組合へ郵送で申請（電話・FAX は受けつけておりません） 

 

③ 当組合より「令和５年 年間医療費のお知らせ」を事業所様経由でお届けします 

 

≪ スケジュール ≫ 

※記載される受診期間は申請締切日の２ヶ月前までです。 

（医療機関等のデータは審査機関を経由し組合到着まで２ヶ月かかるため） 

～マイナポータルにて最新の医療費情報を閲覧できます～ 

「年間医療費のお知らせ」を申請しなくても、マイナポータルから医療費情報をダウンロードする 

ことで、オンラインで申告が可能です。ぜひご活用ください。 

（オンラインでの申告が初めての方はお時間に余裕をもってご準備ください。） 

神奈川県医療従事者健康保険組合 

給付課 045（641）3400 

 

「令和５年 年間医療費のお知らせ（医療費通知）」の 

交付を希望する皆様へ 

ホームページもご覧ください 

※この期間は確定申告には間に合いません。ご理解のうえ申請ください。

申請締切日 事業所宛て発送予定日記載される受診期間

令和５年１月～令和５年１１月 →  令和６年１月３１日(水)　 必着 令和６年２月１９日（月）

令和５年１月～令和５年１２月 →  令和６年２月２９日(木)　 必着 令和６年３月１８日（月）


