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＊＊記入見本＊＊

病気（ケガ）で仕事を休んだとき
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事業主証明欄

被保険者は記入しないでください。
事業主に証明を依頼してください。


itoh
テキスト ボックス










医師（療養担当者）記入欄

被保険者は記入しないでください。
医師（療養担当者）に記入を依頼してください。





