


記 入 例通常の申請の場合

※世帯合算の記入例は次ページです。

≪申請をするときの注意≫

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。
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記 入 例

※通常の申請の記入例は前ページです。

≪申請をするときの注意≫

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。
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　 通知カードや個人番号カード等の個人番号がわかる書類を参考

 に療養を受けた方の個人番号（マイナンバー）を記入して下さい。

 　支払った額（自己負担額）は、医療機関で保険証を使用して支払

 った額のうち、保険診療分（入院中の食事代等を除く）について

 のみ記入してください。

 　通知カードや個人番号カード等の個人番号がわかる書類を参考

 に組合員の個人番号（マイナンバー）を記入して下さい。

 　振込先については、記載事項に誤りがあると振り込みできません

 ので正確に記入してください。

申請書を記入する際の注意点（ポイント）
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