
【申 請 書 記 入 例】 

 

  

○ 提出日を記入してください。 

 

○ 世帯主の住所・氏名・電話番号を記入してください。 

 

 

 

○ 被保険者証記号番号、認定を受けるかたの氏名、世帯主との

続柄、生年月日を記入してください。 

 

 

○医療機関より医師の証明をいただいてください。 

※ 以前加入していた健康保険で認定を受けていたかたは、証明

は不要です。前保険の受療証の原本を申請時にお持ちくださ

い。 

※ 疾病名３に該当する場合は、書類等の添付が必要になります

ので、ご注意ください。なお、本庁のみの受付になります。 


