
四日市 太郎

ﾖｯｶｲﾁ ﾀﾛｳ

〇

〇
昭和３０ １ １70

四日市市諏訪町１番５号
ヨッカイチスワチョウ

059 354 8171

1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2

123456 12 全国健康保険協会 ○○支部

四日市 花子

9 8 7 6 5 4 3 2 1 0 1 2

三重県 第 ○○○○ 号

○○病院

○○薬局△支店

三重県○○市△△町□-□

三重県△△市□□-○

四日市 太郎

四日市 太郎

令和○ ○ ○

令和○ ○ ○

記入例

家族で同じ保険に加入している人がいる

場合、その方の氏名をご記入ください

市内在中の方はマイナンバー省略可

同一保険の加入者が市外在住の

場合、その方のマイナンバーをご

記入ください。

四日市

四日市

2か所に記入・押印してくだ

さい（自署の場合は押印省略

可）

支店名までご記入ください。

※「健康保険証に関する確認書」を記入された場合は、「負担額に関する事

項」の欄は、記入不要です。


