
①

②

④

☆STEP1:必須入力項目

① メールアドレス
② 乳がん検査受診の有無
③ 子宮がん検査受診の有無

（被扶養者名も自動表示されます）

③

☆STEP3:必須入力項目

① 受診日
② 窓口負担額
③ 医療機関名

④ 添付書類（領収書画像アップロード）

※ STEP2 は入力不要ですので飛ばしてください

WEB申請マニュアル（画像はイメージです）

完了♪

領収証画像



① ②

③

※自動表示
※自動表示
※自動表示

④

☆STEP1:必須入力項目

① 電話番号
② メールアドレス
③ 氏名（領収書宛名）

（被扶養者名も自動表示されます）

⑤

☆STEP3:必須入力項目

① 接種日
② 窓口負担額
③ 医療機関名

④ 添付書類（領収書画像アップロード）

※自動表示
※自動表示

※自動表示
※自動表示

⑥

※ STEP2 は入力不要ですので飛ばしてください

WEB申請マニュアル（画像はイメージです）

完了♪

領収証画像

※ 「申請する」をクリックし、必須項目を入力してください

※ 2023年6月6日以降初めてログインする方は赤
いボタンから初回登録してください

※自動表示

※自動表示


