
・「治療状況報告書」は、医師の診断書に代えて治療内容を確認する書類です。
・治療を終えられてから被保険者様ご自身で各項目についてできるだけ具体的にご記入ください。
・ご提出をお願いしている「診療明細書」や「領収書」等のコピーを　　　　 してください。
　添付できない場合は、当社所定の医師の診断書「治療証明書（診断書）」が必要となります。
・　　　　 や　　　　　   等がありますと、審査に時間がかかる場合がありますので
　ご注意ください。
・ご記入いただいた内容で治療詳細等がわかりかねる場合は、当社から直接病院へ照会させて
　いただきます。

記入例

病気の場合は症状を自覚した
時期を、ケガの場合はケガをした
日をご記入ください。

記入もれ 書類添付もれや

今回の病気やケガで、
治療をされた病院をはじめて
受診した日をご記入ください。

正確な治療時期がわからない
場合は、おおよその時期や期間を
ご記入ください。
例：治療時期：2017年4月頃から
    入院期間：2018年10月に
　　          1週間程度など

今回の病気やケガで、
治療をされた病院を
受診する前に、他の病院を
受診されている場合は
ご記入ください。

外来(通院)治療を受けられた
日に○印を記入してください。

※定期療養保険のご契約が
ある場合のみ

病院で交付された
「入院診療計画書」等を参考
に　　 ご記入ください。
不明な場合は病院にお問い
合わせください。

必ず

必ず添付

今回ご請求される入院期間を
ご記入ください。


