
   

   
  

       

 

   
 

 
  

 

 

 
   

 

    

 　　　　　　記入不要

０ １ ２ ３ ４ ５ ６ ７

                   記入不要

松山　太郎
昭和○○　 ○○　 ○○

９外

○○○ ○○

１　２　３　４　５　６　７

マ　ツ　ヤ　マ　   タ　ロ  ウ　　

③振込先にゆうちょ銀行を指定される方は
支店名にご注意下さい。

 【例】
   誤：東松山支店
   正：０３８

 詳しくは通帳をご確認下さい。

なお、本人以外の口座を指定される方は
委任状が必要になります。

④申請日を記入して下さい。

東松山市○○　１－２－３

松山　　太郎

1234-56-7890

②該当する理由に
○をつけて下さい。

⑤申請者＝被保険者なので、①で記入した被保険者と同じ方の郵便番号、住所、氏名、
電話番号（日中連絡が取れる番号（代理人の番号でも可））を記入して下さい。

①被保険者証に記載されている
被保険者番号、氏名、生年月日を記入して下さい。

【入外】
　・補装具を作成した時に入院していた方は『入』
　・入院せず外来で作成した方は『外』
【割合】
　被保険者証の一部負担金の割合が
　・１割の場合→『９』
　・３割の場合→『７』　


