
 

×印の欄は、記入しないでください。 申請書記入例 
受給対象者の氏名・生年月日・住所・電話番号 
またはファックス番号をご記入ください。 

 

173 8501  板橋    二丁目６６番１号   板橋マンション１０１号   03   1111     1111 

板橋 
イタバシ    タロウ 

板橋   太郎 
11     1      1 

・日付は記入しないでください。 

・申請者（受給対象者）の住所・氏名

をご記入ください。 

・受給対象者本人以外が申請する場合

は、代行者の住所・氏名をご記入く

ださい。 

板橋  次郎 父 173 8501 板橋   二丁目６６番１号  板橋マンション１０１号 東京 

ご本人様が加入されている健康保険の被保険者

（世帯主等）を必ず記入してください。 

続柄・住所等も必ず埋めてください。 


