
　

１４４

111 健保 太郎

ケンポ タロウ

東京都品川区東五反田１―２―３
０３―５５５５―６６６６

777―7777

株式会社 IMAGICA GROUP

東京都品川区東五反田２―１４―１
０３―１１１１―２２２２

健保 太郎 本人 ３０

○○○ 病院

神奈川県横浜市○○区＊＊＊―＊＊

＊＊＊＊＊＊＊

２７ ６ ５ ５

１ ７,０００

三井住友 品川

・保険証を持って行くのを忘れたため

・保険証の交付手続き中に病院にかかったため 等

健
保

この欄は、健康保険組合が記入

保険証不携帯で受診した場合

イマジカ健康保険組合以外の保険証を使用してしまった場

＊添付書類 ①領収書原本（コピー不可）

②封筒に入った診療報酬明細書（レセプト ）

※開封厳禁

この欄は、給付金を被保険者以外の方の口座へ

振込希望の場合は、記入してください。

保険証に記載された事業所名

(普通口座)

(口座名義カナ)

口座番号

名義を記入

令和 １ 年 ７ 月 ３ 日から 同月 ３ 日までの

お振込先は被保険者本人の

口座に限ります。
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