
記入不要

必ず記入
願います。

受診者が
未成年の場合、
記入必要。

意見書の診断年月日
を確認する。
申請書下部※１を
参照のこと。

受診予定の
指定医療機関
１カ所を記入

必ずいずれかに☑を
つけること。
「その他」を選択
した場合は宛名も
記入必要。

尼崎　次郎

アマガサキ　ジロウ Ｒ〇　〇　〇
〇

660-0052

尼崎市七松町1-3-1-502 06-4869-3053

〇〇〇〇　〇〇〇〇　○○○○

〇〇〇〇　〇〇〇〇　○○○○

尼崎　太郎 父

全国健康保険協会　兵庫支部 12345　67890

尼崎　太郎

アマガサキ　タロウ

父



1 月 1 日時点で市外居住

者は、都道府県名及び市

区町村名を記入 

兵庫県神戸市


