
受取人
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************************************



①ご契約状況・ご請求内容が下記に当てはまること
②傷病名により割増給付（※1）となる各種給付金がないこと③特定部位・指定疾病不担保期間中の入院ではないこと④退院後のご請求であること
・ご契約の責任開始日（復活日・特約の中途付加日を含む）から2年経過後に開始した入院⇒入院日数60日以下・ご契約の責任開始日（復活日・特約の中途付加日を含む）から2年以内に開始した入院⇒入院日数7日以下

①ご契約の責任開始日（復活日・特約の中途付加日を含む）から2年経過後の手術であること②傷病名により割増給付（※1）となる各種給付金がないこと③特定部位・指定疾病不担保期間中の手術ではないこと④入院と同時にご請求の場合は左記【入院給付金のご請求の場合】の条件を満たしていること⑤入院をともなう手術の場合は、入院期間中に実施した1回分の手術のみが対象⑥放射線照射 ・ 抜歯手術以外の手術であること

１．「入院・手術状況報告書」のご利用条件

入院給付金のご請求の場合 手術給付金のご請求の場合

2．あわせてご提出いただく書類

医療機関の会計窓口で受け取ることができる明細書のことです。治療中に受けた投薬・検査・手術等の詳細な情報が記載されています。手術名が記載されたものをご提出ください。※「診療明細書」は「診療報酬明細書」や「医療費明細書」など医療機関によって名称が異なる場合があります。医療機関の会計窓口で受け取ることができる医療費の領収書のことです。入院期間が記載されたものをご提出ください。
入院期間が明記された医療機関発行の

または

手術名が明記された医療機関発行の

+

ご用意が可能な場合は「手術同意書」のコピー

上記条件を満たしていないことが判明した場合、またはご提出書類およびご記載内容から支払審査ができないと判断された場合は、大変お手数ですが、当社所定診断書のご提出をお願いする場合がございます。また、ご請求の内容によっては事実確認が必要となる場合がございますので、あらかじめご了承ください。

（※1） 次の請求の場合にはご利用いただけません。*特定のご病気による入院の場合にお支払いする給付金（例：ガン入院給付金・成人病（生活習慣病）入院給付金・女性疾病入院給付金・支払限度延長により対象となる入院給付金等）*特定の治療を受けられた場合にお支払いする給付金等（例：先進医療給付金・抗ガン剤治療給付金等） （※1） 次の請求の場合にはご利用いただけません。*特定のご病気による手術の場合にお支払いする給付金（例：ガン手術給付金・悪性新生物根治手術として給付倍率40倍で支払われる手術給付金等）*特定の治療を受けられた場合にお支払いする給付金等（例：先進医療給付金・抗ガン剤治療給付金等）

≪「領収書」サンプル≫ ≪「診療明細書」サンプル≫

この「入院・手術状況報告書」は、以下のすべての条件を満たすときにご利用いただくことができます。

入院給付金のご請求の場合 手術給付金のご請求の場合

CB0050ホ（201908）

「領収書」とは・・・ 「診療明細書」とは・・・
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CB0050ホ（201908）

入院・手術状況報告書マニュライフ生命保険株式会社 御中下記の記載内容は事実に相違ありません。万が一事実と相違することが判明した場合には、受領した給付金は貴社に返還いたします。また、傷病・入院・手術の内容等について貴社が医療機関に照会することに同意します。年 月 日被保険者様または受取人様がご記入ください。（被保険者様が未成年のときは親権者様または後見人様がご記入ください。）傷病者氏名（被保険者名） 生年月日 2. 大正2. 女 3. 昭和 4. 平成1. 男 年 月 日
ご請求の原因となった傷病名 1.左 2.右 3.両側

退院時の傷病の状況

初診日 年 月 日

1. 通院予定あり 2. 通院予定なし入院期間 入院日 年 月 日 ～～ 退院日 年 月 日

手術名・手術の術式
手術日 年 月 日

※手術部位が手指・足指の場合は、手術部位についてご選択ください。MP関節上3. MP関節よりも手足の甲側1.2. MP関節よりも指側

入院

医療機関

手術
所在地医療機関名 電話番号 - -医師名 診療科

※病気・ケガをされた部位も含めて詳細にご記入ください。左右がある身体部位につきましては、左・右・両側のいずれかに○をしてください。（例： 大腿骨頚部骨折・ 変形性膝関節症・ 腎結石・ 白内障・腰椎椎間板ヘルニアなど）左 右 両側
被保険者様または受取人様 氏名 （自署）性別

1.左 2.右 3.両側

左傷病名

手術名

傷病の原因 1. 病気2. ケガ（交通事故）3. ケガ（交通事故以外）

1. 開頭術 2. 穿頭術 3. 開胸術 4. 胸腔鏡6. 腹腔鏡 7. ファイバースコープ/カテーテル8. 経皮的 9. 経尿道的 10. 経膣的 レーザー※術式をご選択ください。いずれにもあてはまらない場合は、記入不要です。

※ケガの場合のみ「ケガについて」にご記入ください。
受傷日時受傷場所
受傷状況

ケガについて
※手術を受けられた部位も含めて詳細にご記入ください。左右がある身体部位につきましては、左・右・両側のいずれかに○をしてください。（例：例： 人工膝関節置換術・ 経尿道的尿管ステント留置術・ レーザー後発白内障手術など）左 右※同日に複数回の手術を受けられた場合は全てご記入ください。 両側

MP関節とは・・・【手指】 【足指】MP関節

年 月 日 時 分頃※ケガをされた際の状況を具体的にご記入ください。（例：自宅の階段で転倒・ 交差点で停車中に後続車から追突されたなど）※ケガをされた場所をご記入ください。（例：自宅・新宿区初台○丁目交差点など）

5. 開腹術11.

午前午後
5. 令和
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1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  11  12  13  14  15  16  17  18  19  20  21  22  23  24  25  26  27  28  29  30  31 日計月 1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  11  12  13  14  15  16  17  18  19  20  21  22  23  24  25  26  27  28  29  30  31 日計月 1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  11  12  13  14  15  16  17  18  19  20  21  22  23  24  25  26  27  28  29  30  31 日計月 1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  11  12  13  14  15  16  17  18  19  20  21  22  23  24  25  26  27  28  29  30  31 日計月 1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  11  12  13  14  15  16  17  18  19  20  21  22  23  24  25  26  27  28  29  30  31 日計月 1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  11  12  13  14  15  16  17  18  19  20  21  22  23  24  25  26  27  28  29  30  31 日計月

※ご請求の最終通院日時点での状況について、該当するものに〇をご記入ください。1. 治癒 2. 通院継続

①「通院費用（診療費）領収書」のコピー をご提出いただけること

②通院給付金のみの請求（※2）で、1回の入院について請求通院日数が30日以下であること通院者氏名・通院日・治療費・医療機関名等が明記された医療機関発行の領収書のコピー病院・診療所・柔道整復師施術所の発行したものに限ります。（薬局の領収書はお取扱できません。））入院給付金・災害通院給付金・ガン通院給付金のご請求のご請求にはご利用いただけません。

通院費用の領収証コピー

のご提出が必要です。
通院状況報告書マニュライフ生命保険株式会社御中下記の記載内容は事実に相違ありません。万が一事実と相違することが判明した場合には、受領した給付金は貴社に返還いたします。また、傷病・入院・手術の内容等について貴社が医療機関に照会することに同意します。被保険者様または受取人様がご記入ください。（被保険者様が未成年のときは親権者様または後見人様がご記入ください。）年 月 日 被保険者様または受取人様 氏名 （自署）傷病者氏名（被保険者名） 生年月日 2. 大正2. 女 3. 昭和 4. 平成1. 男 年 月 日性別

通院日d○印g記入hijklmn

CB0505ﾎ(201908)  原本-本社-10年保存
この「通院状況報告書」は以下の にご利用いただくことができます。

ご請求の原因となった傷病名

医療機関 所在地名称 電話番号 - -

※病気・ケガをされた部位も含めて詳細にご記入ください。（例：左大腿骨骨折、気管支ぜんそく、胃かいよう等）傷病名最終通院日時点での状況入院期間 入院日 年 月 日 ～ 退院日 年 月 日

治療医・柔道整復師 科 先生

5. 令和
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