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被保険者および被

扶養者の傷病状況

令和　　年　　月　　日

令和　　年　　月　　日

Ｄ　　　　被 　扶　 養 　者 　に 　傷　 病 　が　 あ 　る　 と 　認　 め　 ら　 れ　 る

令和　　年　　月　　日

健康保険証、資格確認書の別
（いずれかを選択してください）

1.健康保険証　　2.資格確認証

局 ）

令和　　年　　月　　日

　うえのとおり健康保険証・資格確認書を回収することができません。
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