
記入不要

記入不要

例）協会、国保、後期、組合 

例）全国健康保険協会、国民健康保険、
後期高齢者医療保険、〇〇健康保険組合 

◎県外受診の領収証書（原本）を添えて受診月以降に申請（郵送）してくだ
　さい。※領収証書は返却いたしませんので、必要に応じて写しをお取りください。

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
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
　　　　　　
　　氏名を記入


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
「資格確認書」や「資格情報のお知らせ」に記載のある被保険者等記号・番号等を記入


vdi026
線

vdi026
線

vdi026
線

vdi026
線

vdi026
線

vdi026
線

vdi026
線

vdi026
線

vdi026
線

vdi026
引き出し線
　申請日を記入


vdi026
引き出し線

日中連絡の取れる電話番号、住所、氏名を記入


vdi026
線

vdi026
線

vdi026
線

vdi026
線

vdi026
引き出し線
ぬくもり支援医療費申請も記入の仕方は同じです。





