
認　定　結　果　の　お　知　ら　せ

公費負担者番号　２１１３６０１５
受給者番号 生年月日 性別 有　　効　　期　　間　
氏　名 医療費助成期間（都９３）

【令和２年７月３日交付】
1111111 XZ9.Z9.Z9生 Ｘ 変更 生保 診断書必要 R2. 3. 1～R3. 2.30 R2. 5.10から適用

１２３－４５６７ 東京　太郎１ Ａ 　　　　　　０円
1111111 XZ9.Z9.Z9生 Ｘ 新規 健保（本人） 診断書不要 R2. 5.20～R3. 4.30

新宿区○○○○○○○○○○○△△△△△△ 東京　太郎２ Ｅ 　医療費の1割 非該当
△△１－２－３ 1111111 XZ9.Z9.Z9生 Ｘ 変更 健保（家族） 診断書必要 R2. 2. 1～R3. 1.31
□□□□□□□□□□□□□□▽▽▽▽▽▽ 東京　太郎３ Ｄ 　医療費の1割 非該当 R2. 5.20から適用
▽▽▽▽▽ビル 1111111 XZ9.Z9.Z9生 Ｘ 更新 後期高齢 診断書必要 R2. 7. 1～R3. 6.30

東京　太郎４ Ｃ 患者自己負担免除 R2. 7. 1～R3. 6.30
あああああああああああああああいいい 1111111 XZ9.Z9.Z9生 Ｘ 新規 健保（本人） 診断書不要 R2. 4.30～R3. 3.31
いいいいいいいクリニック 様 東京　太郎５ Ｅ 　１０，０００円 該当

1111111 XZ9.Z9.Z9生 Ｘ 変更 健保（家族） 診断書必要 R1. 6. 1～R2. 5.30
東京　太郎６ Ｄ 　　５，０００円 該当 R2. 5.20から適用
1111111 XZ9.Z9.Z9生 Ｘ 変更 健保（本人） 診断書不要 R1.10. 1～R2. 9.30 R2. 6. 1から適用
東京　太郎７ Ｂ 患者自己負担免除 R2. 5.15～R2. 9.30
1111111 XZ9.Z9.Z9生 Ｘ 新規 国保（一般） 診断書不要 R2. 5. 8～R3. 4.30
東京　太郎８ Ｂ 　　２，５００円
1111111 XZ9.Z9.Z9生 Ｘ 変更 健保（家族） 診断書必要 R2. 3. 1～R3. 2.28 R2. 6. 1から適用

〒156-0057 東京　太郎９ Ｄ 　医療費の1割 非該当 R2. 5.20から適用
東京都世田谷区 1111111 XZ9.Z9.Z9生 Ｘ 更新 国保（一般） 診断書必要 R2. 7. 1～R2.10.31
上北沢二丁目１番７号 東京　太郎１０ Ｃ ５，０００円

　　電話　03（3302）7871
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申請区分
所得区分

所得区分変更日
月額自己負担上限額 医療機関変更日

次回診断書保　険
重度かつ継続

新 宿 局

料金後納
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