
その他の制度

定年退職後医療保障

再雇用期間も含めた退職時に基金への加入期間が10年以上の方へ10年間の医療保障をする制度です。
但し、定年扱い退職は対象とし自己都合退職は除きます。給付の種類、給付額は下記のとおりです。

給付の種類 金 額
①入院給付 (5日以上入院で5日目より) 2,000円／日（最高750日）
②手術見舞金（手術の内容により） 2・4・8万円／回
③入院見舞金 (270日以上の入院につき) 12万円／回
④死亡または重度障害見舞金 10万円

制度利用対象者
本人

申請書は次ページをご覧ください



定年退職後医療保障給付申請書
日野自動車福祉共済基金 理事長 殿 

下記のとおり給付金を申請します。 

注）太枠内のみ記入してください ※１ 基金固有№

本 

人 

記 

入 

欄 

本 人 氏 名 住 所 電 話 番 号 

〒

日野自動車福祉共済基金 殿 

 私は日野自動車福祉共済基金が平成９年４月より実施の「定年退職後医療保障制度」に 

定められた下記給付理由に該当するものと判断し、給付金・見舞金の請求を致します。 

 請求年月日  年   月 日  請求者氏名   印 

【給付振込口座】 預金種目 口座番号 口座名義（フリガナ） 

□銀行

□金庫
支店 

□ 普通

□ 当座

【給付申請内容】 

給付の種類 
該当項目に✓点を付けて下さい 

入院病院又は 

医院名 

病気又はケガの名称 

手術の名称 
（入 院 期 間） 

□ 1. 入院給付金
(5 日目から給付)

8888 年 88 月 88 日～8888 年 88 月 88 日 

8888 年 88 月 88 日～8888 年 88 月 88 日 

□ 2. 手術見舞金

(手術名) ※２(診療報酬点数手術区分番号) (手術日)

□ 3. 入院見舞金
(270 日以上)

(入院期間) 

8888 年 88 月 88 日～8888 年 88 月 88 日 

□ 
4. 死 亡 又 は

重度障害見舞金

死 亡 の 場 合：死亡診断書（写しで可）添付 

重度障害の場合：医者又は医院の認定証明（写しで可）添付 

病
院
・
医
院
記
入
欄 

※３【病院又は医院の証明】

上記給付申請に関する記入事項に誤りなきことを証明致します。   年  月  日 

  住   所： 

  医療機関名： 

  電 話 番 号： 

  代表責任者 氏名： 印 

注記 ※１）基金固有№とは、会員本人が退職時に日野自動車福祉共済基金から受領した「定年退職後医療保障証書」に 

記載されている番号です。 

※２）手術をした場合は診療報酬点数手術区分番号を必ず記入して下さい。（病院の医事課で確認できます）

※３）上記太線枠内の項目を充足する書類(領収書、診療報酬明細書、他保険請求した証明書類)がある場合、

その写しを提出していただく事で代用が可能です。 

※４）申請書の提出は退院後 3 ヶ月以内に行って下さい。

給
付
金
支
払
決
議
書 

給 付 額： 役職理事印 事務局長印 担当印 

給 

付 

内 

訳

入院給付金 
（対象入院数 日間） 

円 
受付日付印 支出日付印 

手 術 
見舞金 

点数表 ・ 問い合わせ 
円 

10 倍・20 倍・40 倍 

入院見舞金（270 日以上） 円 資格取得日 ８８８８年８８月８８日 

死亡又は重度障害見舞金 円 資格終了日 ８８８８年８８月８８日 

（2021.7 改訂） 

【申請書送付先】日野自動車福祉共済基金 事務局 

〒191-8660 東京都日野市日野台３－１－１ 

TEL 042-586-5236 
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