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■ 対象者
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■ 主な仕様
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Pep Upで「医療費のお知らせ」は便利に生まれ変わります
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事業所記号 100 被保険者番号 1234567 氏名 東芝 康治 様

一般の給付 法定給付又は
高額療養費

付加給付 食事療養費の
窓口負担額

東芝　康治 おのだ歯科クリニック 2024年1月 歯科 1 16,970 5,091 11,879

東芝　晴美 ひふみ産婦人科病院 2024年1月 医科入院
8

17
600,130 83,431 516,699 58,400

10,880
7,820

東芝　光
医療法人ハローチルドレン
クリニック

2024年1月 医科外来 2 18,900 5,670 13,230

東芝　光 調剤薬局ポピンズ 2024年1月 調剤 2 4,140 1,242 2,898

東芝　康治
傷病手当R060201-R060229
残513日

29 341,620

東芝　康治
傷病手当付加金R060201-
R060229

29 68,324

東芝　心 2023年9月 第二家族療養費　装具 25,840

東芝　晴美
家族出産育児一時金
R060107

159,449

東芝　晴美
家族出産育児一時金付加
R060107

20,000

640,140 88,522 6,912 544,706 526,909 146,724
10,880
7,820

国･自治体
負担額

健保負担額内訳

合計

2024年4月 医療費のお知らせ兼給付金支給決定通知書

対象者名 医療機関名 診療年月 診療区分 日数
又は
回数

医療費総額 医療費の内訳 食事療養費
（総額）窓口負担額
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■ 公開日と反映内容
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当面の公開日 通知タイトル 内容 給付金支給日
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■ 退職後の取り扱い
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■ お知らせの閲覧でPepポイントを付与
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