
被保険者証の１０桁の番号を
記入してください。

○○ 　○○ ○○

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊

コシガヤ　○○

越　谷　○ ○

３４３－○○○○

越谷市○○○町△－△－△

048　（○○○）○○○○
090（△△△△）△△△△

○○○ ○○  ○○

○○  ○○ ○○     　　  　○○  ○○ ○○

主治医の氏名はフルネームで
記入してください

被保険者が署名できない場合は、
ご家族が代筆してください。

越　谷　○○

１００－○○○○

東京都○○区□□町△－△－△ 03(○○○○)○○○○

○○○○病院

○

○○○○○○○のため

□□　□□　　　　　　　　　○○○○病院

○
○   ○  ○    ○  ○  ○

日中に連絡の
とれる番号を
記入してくだ
さい。

記入例

００００００００００



✔

越谷　△△

✔

　 048　***　****  　✔
　 090　****　****　　　　 ✔


