
　「医療費のお知らせ」では、みなさまやご家族が保険医療機関に受診した際の医療費の内訳などをお知らせしています。

　必ず目を通していただき、受診した覚えのない病院からの請求が記載されていないか、受診日数や請求金額に誤りは

ないか、みなさまやご家族が保険医療機関に受診した際の医療費の点検にご協力をお願いいたします。

　お知らせハガキの配布時期は年２回　１２月（１月～９月診療分）と３月（１０月～１２月診療分）となります。

　再発行はできませんので、大切に保管してください。

　記載内容にご不明な点、または不審な点や誤りがありましたら、健康保険組合までお問い合わせください。

　医療費控除による確定申告の証明書類に関しては、お住まいを管轄する税務署にお問い合わせください。

（お問い合わせ先）

関西ペイント健康保険組合

TEL. 06-4965-3128

医療費のお知らせについて


