
記入例

品川 春夫

シナガワ ハルオ

１７６５ ３２１

記号番号がわからない場合マイナンバーを記入

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。

223 3445

090  5432  XXXX

神奈川            横浜市 ●●区 ▲▲

７－８－９

← 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。

▲ ▲ ▲ 大井

×××××××

シ ナ カ ゛ワ  ハル オ

次のページで詳細をご記入ください

医師の指示で移送され、医師の証明が必要な申請となります。
事前に当健康保険組合の承認を受けて下さい。

✓ ３   ４  ９

被保険者名義の口座情
報をご記入ください。



この欄に、移送を認めた医師等に、記入（証明）を依頼してください。

✓ 品川 夏美

５ ７ ９ 妻

白血病

不詳

●●病院→△△がんセンター

Ｙ Ｍ Ｄ

民間救急車

Ｚ Ｌ Ｅ

86,000

✓
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