
【医療等の状況（柔道整復師用）】提出時の注意 

 ①柔道整復師（接骨院）で医療保険を適用した療養を受けたときに使用します。 

 ②柔道整復師証明用紙につき、保護者での加筆訂正はできません（公費負担医療制度記入欄を除く）。 

  訂正が必要な場合は、医療機関の訂正印が必要になります。 

青破線内は医療機関が記入 

療養月の記入漏れがないか確
認してください。 

災害報告書の負傷部位と異なっていない
か、発生の状況に記載のない傷病名が含ま
れていないか確認してください。 

施術を開始した年月日になっているか確認
してください。 
 
カイロプラクティック、整体院等の医療保
険外の施術は給付対象外となります。 
 
診療担当医師の同意に基づいて、あん摩・
マッサージ・指圧師が施術を行った場合も
この用紙に記入してもらってください。 
 
診療担当医師の同意に基づいて、針師・き
ゅう師の施術を行った場合は、別の用紙へ
の記入が必要です。お知らせください。 

医療機関所在地及び名称の
記入もれ、押印漏れがないか
確認してください。 

公費負担医療制度の利用の記

入については、保護者による
記入をお願いしています。 

医療機関で記入していただい

てもかまいません。 

保護者が記入 


