Bl
PR B %ﬁﬁ#ﬁ%ﬁ

I 25
EPIESE S
BHEZI-H ARl i H##sr | No. I
(Wit (HEEH) 15
ORI DS - FS
- QB4 =3
@i | 101 w3 | 55555 >0 A
@A T3 &5 1 1 H @B DSR2 # 413 1nH
GliE T 140-0101 FEHR) IR0 —A—0 SIYYY3V101S
@ngﬁgﬁma 090-5555-AAAAN DA—AT FL 2 kenta@gmail.comcom
(GiEHRES)
4 S fBA S RF
I g AN g =) FEh( )
LA H Y3 «# 5 H8 1 8| A7 # 8 A 1 n i H H
% N N 30
TV ( 32 W ( %) ( i) |
£
R E 27 (] 1] — w =, -
% DERRET - 3 00 4R IOy D rE sk
& O, SHEEIB MERSIRA L7 /
%’i A N N N
P &M 54 TH 3 HEL| AN 5 % 7 H 15 Bro| HH 4 H H 5
5 FA 31H%T FA 21 HET Il H HgT
A @R 2T 1K 5 HM 7 HM 5]
®;§§@EEU 2, . SERL . X . 3 . ERL . 3 =, 5 el . 3
+ o N Rt - A Sk - R | ABE - sk - R - A
PRI 1 i - 72
5 (BB NSy O E O 2 D) 25,000 ™ 70,000 ™ 'l
BN HIHE D & EREE D 3 D> 3 [EIN Y3
L Mg EZI T TR M) oBig, TRz SRAL ZEu, Me] oBif. Fillcitile SaA 230, M) oBe. Fallcille CaA 230,
= | swmezyrenEo s
_ ) | 1 AEEB 1. YR 1. AR
©-2 HORIIOWROWE | 5 aemems y 2. HECAHBY 2. HECANBY
[#RiA5E]
O <A FF—2VECTHISERLZASZELFHLES. FHLACEAR FLoMc CRALZE v, )
) DUEASHO KNS 3B BN ELE S, £/, ZIREARIET 2581, AeRIROELAHTE 44,
4Rl 44 BZFE 4 OMEFS (77 %) QUIPESE (HhF)
=ZUFJiR1T hAxRBXEE EEE 0123456 ANFAH TR
W 22 RIS RITT 5 (WEEABRUSOLEICIHARFYET 2) BAE. FLOBTRICTRAL EE W,
I RIA K EOZHIC T 2 EREBIELE T, Al i H H
@ . {7
% L
T e
P
,‘-}
A D K4
SEBEORRRE AN XU RBUIEBLF 0 B3, FTadoMlicilXurFE X V220 25, [TORMBGEENE] o224, ¥ oo =2 B

BAZRH LTI N,

RS e syl

XA R4

EEOHIXMNRBIAR I WAV L Z2HHT 5,

S PRI B 1 D ST A4 S ik

A =¥ A R R A



itoh
テキスト ボックス

＊＊記入見本＊＊

高額な医療費がかかったとき

〔本人+家族　世帯合算〕


itoh
引き出し線

・傷病名がケガ（負傷）の場合は、「負傷原因届」の添付が必要です。

・第三者行為、労災に該当する場合は、健保組合までご連絡ください。





