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◆申請ルート◆　申請者→事業所→健保組合

支給月の10日頃からマイヘルスプラスにてダウンロードいただけます。

http://toyotsu.or.jp/kenpo/
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◆給与支払状況［証明の写し  あり ・ なし  ］

療養費の支給は、毎月20日（土日祝の場合は翌平日）までに審査が完了した申請を翌月10日（金融機関

休業日の場合は前平日）に、事業所に支給します。

※任意継続被保険者は、直接給付金振込口座にお振込みします。
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・任意継続被保険者は給付金振込口座にお振込みします

・委任した時は振込先の記入不要

振込先

担当

豊田通商健康保険組合　宛
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