
（
様

式
 １

０
）

※
 国

保
　

・
社

会
保

険
　

・
老

人
保

険
　

・
そ

の
他

（
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
）

2
0
1
9
年

4
月

2
0
1
9
年

5
月

2
0
1
9
年

6
月

2
0
1
9
年

7
月

2
0
1
9
年

8
月

2
0
1
9
年

9
月

2
0
1
9
年

1
0
月

2
0
1
9
年

1
1
月

2
0
1
9
年

1
2
月

2
0
2
0
年

1
月

2
0
2
0
年

2
月

2
0
2
0
年

3
月

円

　
　

　
　

　
年

　
　

　
　

月
　

　
　

　
　

日
診

療
機

関
・
施

設
，

調
剤

薬
局

等
名

※
 調

剤
薬

局
に

依
頼

す
る

と
き

は
，

必
ず

，
医

師
の

証
明

の
あ

る
傷

病
等

の
分

に
つ

い
て

の
み

証
明

を
受

け
て

く
だ

さ
い

。
住

所

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

印

<
こ

の
様

式
は

，
2
枚

目
（
裏

面
）
が

あ
り

ま
す

。
必

ず
，

併
せ

て
確

認
し

て
く
だ

さ
い

。
 >

医
師

名
等

　
　

円
円

円
円

自
己

負
担

額
合

計
（
（
①

＋
②

+
③

+
④

）
-
⑤

）
診

療
機

関
記

入
欄

本
人

記
入

欄
（
領

収
書

添
付

必
要

）
診

療
機

関
記

入
欄

本
人

記
入

欄
（
振

込
通

知
書

（
写

）
の

添
付

必
要

）

傷
病

名

療
養

者
氏

名

健
康

保
険

の
種

類

診
療

期
間

学
生

番
号

  
氏

名

岡
山

大
学

免
除

申
請

者
（
申

請
者

本
人

）

円療
　

　
養

　
　

費
　

　
証

　
　

明
　

　
書

区
分

↓
 診

療
機

関
の

方
は

証
明

し
た

項
目

に
○

を
つ

け
て

く
だ

さ
い

。

①
入

院
②

外
来

③
介

護
サ

ー
ビ

ス
（
自

己
負

担
分

）

支
払

っ
た

月
※

食
費

，
個

室
料

，
予

防
注

射
料

，
文

書
料

は
除

い
て

記
入

願
い

ま
す

。
（
本

人
が

記
入

す
る

場
合

は
，

診
断

書
（
本

紙
）
【
様

式
1
0
-
①

】
，

領
収

書
等

の
添

付
が

必
要

で
す

。

合
計

金
額

円
円

※
 通

院
・
入

院
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

年
　

　
　

月
か

ら
　

　
　

　
ヶ

月
目

 ・
 週

　
　

 回
程

度
来

院

④
 そ

の
他

（
調

剤
薬

局
等

）
⑤

補
填

金
額

（
高

額
療

養
費

・
高

額
介

護
サ

ー
ビ

ス
費

）

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
年

　
　

　
　

　
　

月
　

　
　

　
　

　
日

上
記

傷
病

に
係

る
、

療
養

費
、

６
か

月
以

上
療

養
し

て
い

る
こ

と
、

又
は

６
か

月
以

上
の

療
養

を
必

要
と

す
る

こ
と

に
つ

い
て

証
明

し
ま

す
。

※
 介

護
サ

ー
ビ

ス
に

係
る

分
に

つ
い

て
は

、
請

求
内

容
の

内
訳

が
記

載
さ

れ
た

領
収

書
（
写

）
が

必
要

で
す

。

（
記

入
に

あ
た

っ
て

は
裏

面
を

参
照

し
て

く
だ

さ
い

。
）



療
　

養
　

費
　

証
　

明
　

書
  

（
様

 式
 1

0
）
　

記
　

入
　

要
　

領
　

 及
び

  
注

　
意

　
事

　
項

　
　

　
　

○
「
④

そ
の

他
」
欄

に
つ

い
て

は
，

上
記

の
控

除
対

象
費

目
の

う
ち

，
エ

～
カ

に
つ

い
て

記
入

を
お

願
い

し
ま

す
。

　
　

　
　

○
算

入
す

る
療

養
費

は
，

申
請

前
1
2
ヶ

月
以

内
に

支
払

っ
た

分
の

領
収

書
に

よ
る

も
の

が
対

象
で

す
。

　
　

　
　

○
「
長

期
療

養
者

」
の

区
分

で
特

別
控

除
を

受
け

る
場

合
は

提
出

し
て

く
だ

さ
い

。
　

　
　

　
　

　
※

 
「

長
期

療
養

者
」

の
区

分
で

特
別

控
除

を
受

け
る

場
合

は
、

前
後

半
期

授
業

料
免

除
一

括
申

請
の

対
象

と
な

り
ま

せ
ん

。

　
　

　
　

○
申

請
時

現
在

に
お

い
て

，
6
ヶ

月
以

上
の

長
期

療
養

中
の

方
，

医
師

の
診

断
書

等
に

よ
り

療
養

が
必

要
で

あ
る

と
判

断
さ

れ
た

方
又

は
介

護
保

険
被

保
険

証
に

て
介

護
等

が
必

要
と

さ
れ

た
方

が
　

　
　

　
　

 対
象

と
な

り
ま

す
。

　
　

　
　

○
算

入
す

る
療

養
費

は
，

申
請

前
1
2
ヶ

月
以

内
に

支
払

っ
た

分
が

対
象

で
す

。

　
　

　
　

○
病

院
・
施

設
・
薬

局
等

に
願

い
出

て
，

記
入

し
て

も
ら

い
，

証
明

を
受

け
て

く
だ

さ
い

。
証

明
を

受
け

た
場

合
は

，
医

療
費

に
関

し
て

診
断

書
・
領

収
書

の
提

出
は

不
要

で
す

。
　

　
　

　
　

 介
護

サ
ー

ビ
ス

に
係

る
分

に
つ

い
て

は
，

こ
の

様
式

で
施

設
等

か
ら

証
明

を
受

け
た

場
合

で
も

，
介

護
保

険
被

保
険

者
証

（
写

）
と

，
請

求
内

容
の

内
訳

が
記

載
さ

れ
た

領
収

書
（
写

）
が

必
要

で
す

。

　
　

　
　

○
証

明
を

受
け

ら
れ

な
か

っ
た

場
合

，
自

身
で

療
養

費
証

明
書

に
記

入
し

て
く
だ

さ
い

。
そ

の
場

合
は

，
提

出
の

際
は

，
「
診

断
書

」
（
様

式
1
0
-
①

）
と

「
算

出
の

元
に

な
っ

た
領

収
書

」
（
写

）
を

　
　

　
　

　
 併

せ
て

提
出

し
て

く
だ

さ
い

。
提

出
の

な
い

も
の

に
つ

い
て

は
，

無
効

で
す

。

　
　

　
　

○
自

身
で

証
明

す
る

場
合

は
「
診

療
機

関
記

入
欄

」
に

記
入

し
な

い
よ

う
注

意
し

て
く
だ

さ
い

。
ま

た
，

診
療

機
関

が
証

明
す

る
場

合
は

，
本

人
記

載
欄

は
記

載
し

な
い

で
く
だ

さ
い

。
　

　
　

　
　

 記
入

が
あ

る
場

合
，

本
紙

は
無

効
と

な
り

ま
す

。

　
　

　
　

○
自

身
で

作
成

す
る

場
合

は
，

領
収

書
（
写

）
は

，
最

近
1
年

以
内

の
も

の
で

，
月

ご
と

に
A

4
判

用
紙

に
貼

付
し

，
合

計
金

額
を

記
入

し
て

く
だ

さ
い

。
　

　
　

　
　

 領
収

書
は

確
認

し
や

す
い

よ
う

に
月

ご
と

に
並

べ
て

く
だ

さ
い

。
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
※

 月
ご

と
に

並
ん

で
い

な
い

も
の

，
算

出
表

に
金

額
の

記
入

の
む

な
い

も
の

及
び

A
4
判

に
な

っ
て

い
な

い
も

の
は

対
象

外
と

し
ま

す
。

　
　

　
　

  
※

 領
収

書
に

氏
名

の
書

か
れ

て
い

な
い

も
の

，
領

収
印

の
な

い
も

の
，

介
護

サ
ー

ビ
ス

に
つ

い
て

は
，

料
金

の
内

訳
の

記
載

の
な

い
も

の
も

対
象

外
と

し
ま

す
。

　
　

　
　

　
※

 補
填

さ
れ

る
金

額
が

あ
り

，
⑤

に
記

入
す

る
場

合
は

，
払

込
通

知
書

（
写

）
も

添
付

し
て

く
だ

さ
い

。

　
　

　
　

○
複

数
の

医
療

機
関

・
薬

局
を

受
診

し
て

い
る

場
合

は
，

本
紙

を
コ

ピ
ー

し
，

病
気

別
，

病
院

・
調

剤
薬

局
別

に
療

養
費

証
明

書
を

作
成

し
て

く
だ

さ
い

。

　
　

　
　

○
控

除
の

対
象

と
な

る
費

目
は

，
次

の
と

お
り

で
す

。

　
　

　
　

 　
ア

. 
 医

師
又

は
歯

科
医

師
へ

の
診

療
・
治

療
費

（
保

険
適

用
分

の
み

）
　

　
　

　
 　

イ
. 
 病

院
，

診
療

所
へ

の
入

院
費

用
（
保

険
適

用
分

の
み

。
た

だ
し

，
食

事
療

養
費

は
除

き
ま

す
。

）
　

　
　

　
 　

ウ
. 
マ

ッ
サ

ー
ジ

師
，

鍼
灸

師
，

柔
道

整
復

師
な

ど
の

治
療

費
　

　
　

　
 　

エ
. 
看

護
人

に
対

し
て

支
払

う
費

用
（
看

護
人

に
対

す
る

賄
い

費
を

含
む

）
　

　
　

　
 　

オ
. 
治

療
又

は
療

養
の

た
め

の
医

薬
品

費
（
診

療
が

確
認

で
き

る
も

の
で

，
保

険
適

用
分

の
み

）
　

　
　

　
 　

カ
. 
介

護
保

険
法

に
よ

り
｢要

介
護

認
定

･要
支

援
認

定
」
を

受
け

た
方

が
，

サ
ー

ビ
ス

を
利

用
し

た
場

合
の

自
己

負
担

額
（
食

事
代

や
，

税
法

上
の

控
除

対
象

と
な

ら
な

い
も

の
，

　
　

　
　

　
　

　
 用

具
の

貸
与

費
用

等
は

除
き

ま
す

。
）

　 　
　

　
　

　
　

　
※

 文
書

料
，

予
防

注
射

料
，

個
室

料
，

差
額

ベ
ッ

ド
料

は
控

除
対

象
に

な
り

ま
せ

ん
。

　
　

　
　

【
診

療
に

あ
た

る
診

療
機

関
の

方
へ

】

　
　

　
　

○
太

枠
内

を
記

入
し

て
く
だ

さ
い

。
な

お
，

空
欄

の
箇

所
は

斜
線

を
引

い
て

く
だ

さ
い

。

　
　

　
　

○
月

ご
と

に
か

か
っ

た
自

己
負

担
額

に
つ

い
て

証
明

を
お

願
い

し
ま

す
。



（様式 10－①）

※この様式は，診療機関等から「療養費証明書（様式10）」での証明が受けられなかった場合のみ使用してください。

※以下の枠内は，証明を依頼する方が記入してください。

【医療機関及び医師の方へ】

岡山大学へ授業料免除を申請するために必要ですので，下記診断書を作成願います。
不明な点は，岡山大学学務部学生支援課免除担当（TEL086-251-7211）までお問い合わせ願います。

□ 大正  □ 昭和  □ 平成     年   月   日

        年   月   日から 現在治療中で、

□ 今後   か月程度治療を要する見込みである。

□ 今後，永続的な治療が必要と見込まれる。

上記のとおり診断します。

年 月 日

医療法人等名

所  在  地

（TEL            ）

医    師 ㊞

学生番号 氏名

患者の氏名

住   所

免除申請者との続柄

診   断   書

患者の氏名

附   記

傷 病 名

生 年 月 日

上記傷病による
治 療 期 間

  上記の傷病名での，他の医療機関の通院歴や転院歴等がある場合記入してください。
  画像診断等のための他機関紹介等についても，できるだけ記入してください。


