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vdi026
テキストボックス
受給者証に記載されている「公費負担者番号」を記入


vdi026
テキストボックス
　　氏名を記入


vdi026
テキストボックス
受給者証に記載されている「受給者番号」を記入


vdi026
テキストボックス
生年月日を記入


vdi026
テキストボックス
受給者の住所を記入


vdi026
線

vdi026
線

vdi026
引き出し線
申請日を記入


vdi026
引き出し線
申請者の住所、氏名、日中連絡の取れる電話番号を記入


vdi026
テキストボックス
振込む金融機関名、支店名を記入


vdi026
四角形

vdi026
引き出し線
ぬくもり医療費預金口座振込依頼書も記入の仕方は同じです。


vdi026
引き出し線




