
記入例

１２３４ ５６７

大井 健太

オオイ ケンタ

５０   １  １

✓

223 3445
神奈川            横浜市 ●●区 ▲▲

１－２－３－４５６090  9876  XXXX

品川▲ ▲ ▲

７７７７７７７

オ オ イ  ケン タ

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。

被保険者名義の口座情
報をご記入ください。

← 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。

次のページで詳細をご記入ください

記号番号がわからない場合マイナンバーを記入



大井 保子

２

大井 健太

令和８ １２

２

２ ２

１

✓

５ ６   ２ １８

同左 同左

XYZ脳神経外科

横浜市MM区YY5-6-7

〇〇〇症

０ ８ １２ ０３

２１，０５０

横浜OPQR総合病院

横浜市TTT区SSS7-18

▲▲症、◇◇骨骨折

０ ８ １２ ０９

２８ 

１６３，８００

同左

同左

０ ８ １２ ２５

２

２２，０６０

２

月をまたぐ申請はできません。
複数月ある場合、１ページ目の申請書も複
数枚必要です。

領収書記載の名
称・所在地を記入し
ます。

１３ 

合算の対象が３件以上の場合は、当ページのみ追加印刷し、ご記入ください。
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