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「年間医療費のお知らせ」は、令和３年も昨年と同様、 

希望する被保険者さまのみに事業所様経由で、配付させていただきます。 

発行をご希望の方は下記の流れでご申請いただきますようお願いいたします。 

  

≪申請手続きの流れ≫ 

① 当組合ホームページから「年間医療費のお知らせ(医療費通知)交付申請書」 

を印刷し、必要事項を記入 

  

② 当組合へ郵送にて送付（電話・FAX は受付できません） 

 

③ 当組合より、「年間医療費のお知らせ」を事業所様経由で配付 

 

組合発送予定日 申請期間 記載される受診期間 

令和４年１月２０日（木） 令和３年１２月２８日（火）必着 令和３年１月～令和３年１０月 

令和４年２月１５日（火） 令和４年 １月３１日（月）必着 令和３年１月～令和３年１１月 

※医療機関等のデータは審査支払機関を経由し組合到達まで２ヶ月かかるため、 

 記載される受診期間は、申請期間の２ヶ月前までとなります 

 

～医療費控除に活用できます～ 

「年間医療費のお知らせ」は、所得税等の医療費控除の申告手続き（確定申告）において、 

「医療費控除の明細書」の添付等に代わり活用することができます。 

⇒ 記載していない診療期間は「医療費控除の明細書」の添付等が必要です  

～ 医療費控除の申告に関しては、税務署にお問合せください ～ 

 

【お問い合わせ】 

神奈川県医療従事者健康保険組合 

                                  給付課 045（641）3400 

 

令和 3 年「年間医療費のお知らせ」の 

発行を希望する皆さまへ 

 

ホームページもご覧ください   


