
〈 記 入 例 〉 

 

 

 

 

 

 

提出日を記入してください。 

 

また、この申請書のほかに委

任状、記入された方の本人確

認書類（運転免許証など）の

提示が必要です。 

 

 

資格確認書等に記載されて

いますので、確認のうえ記入

してください。 

被保険者の個人番号（マイナ

ンバー）を記入してくださ

い。 

この欄は長期入院（過去１年

間に９０日を超える入院）の

状況を記入してください。 

記入された方の氏名・本人と

の関係・住所・電話番号を記

入してください。 

被保険者情報（フリガナ、氏

名、生年月日、住所）を記入

してください。 


