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記 入 例

１７９９９９９

建設 太郎 ○○ ×× △△

○○ ×× △△

○○ ×× △△

○○県○○市○△□１－２－３

建設 太郎 建
設

ン セ ツ タ ロ ウ

○△ ○× １ ２ ３ ４ ５ ６

○○

≪請求をするときの注意≫

１．申請には証拠書類が必要です。詳しい手続きは、書類を提出する前に

所属の支部にお問い合わせください。

２．申請書は、所属の支部に提出してください。

○○ ×× △△

①

②

③

※
緑
枠
の
部
分
の
記
入
に
あ
た
っ
て
は
、
当
記
入
例
の
次
ペ
ー
ジ
を
ご
確
認
く
だ
さ
い
。

○ ×× △△

○○
○ ×× △△

○○○○○○○○

○○○○○○○○

○○ ×× △△

○○県□□市○△□４－５－６

○○クリニック

病院 一郎 病
院

○○○ ××××

○○○ ××××

０９０－××××－□□□□

○○ ×× △△

０３－××××－□□□□

○ ×× △△

ケ



療養のために入院した期間を記入して下さい。

途中に一時退院した期間がある場合は、その間を除いて記入

 してください。

療養を担当した医師の証明を受けてください。

振込先金融機関は、正確に記入して下さい。

記載事項に誤りがあると振込できません。

記入する際の注意点（ポイント）

①

②

③
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