
記入例

１２３４ ５６７

✓

大井 健太

オオイ ケンタ

５０   １  １

神奈川            横浜市 ●●区 ▲▲

１－２－３－４５６090  9876  XXXX

223 3445

← チェックはしないでください 現在、当組合では直接被保険者へお振込みしております。

▲ ▲ ▲ 品川

７７７７７７７

オ オ イ  ケン タ
被保険者名義の口座情
報をご記入ください。

家族の申請
の場合でも、
この欄は被
保険者名（申
請者）となり
ます

記号番号がわからない場合マイナンバーを記入

次のページで詳細をご記入ください

第1回目の申請時には、「傷病手当金申請における同意書及び誓約書」も合わせてご提出ください。



このページは、申請者（被保険者）が記入します。

●●病（医師の診断書より転記） YY MM DD

１
２か月前から腹痛が続き受診したところ
入院となった。

勤務先（事業主）に問い合わせて記入

１

勤務先（事業主）に問い合わせて記入

３

３

３



このページは、勤務先（事業主）に記入をお願いしてください



このページは、医師等に記入をお願いしてください
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