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䚷日額䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷෇

健康保険
䠄第䚷䚷䚷䚷回目䠅

ୖ記䛾䛸䛚䜚相違䛺い䛣䛸䜢証明します䚹 令和䚷䚷䚷ᖺ䚷䚷䚷᭶䚷䚷䚷日䚷

[事業主] ㊞

ᖺ ᭶ 日 氏䚷名

TEL䚷䚷䚷䚷䚷䚷－䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷－

-

TEL䚷䚷䚷䚷䚷䚷－䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷－

年 月 日

 日䛛䜙
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 日ま䛷

㻜： いいえ 㻝： 䛿い

※ ᖺ ᭶ 日

日䛛䜙

令和䚷 䚷ᖺ䚷䚷 ᭶䚷䚷 日ま䛷 ⮳

※ ᖺ ᭶ 日

日ま䛷

䚷受け䛯 䚷受け䛺い 令和 䛾分䛸し䛶 ୖ記䛾䛸䛚䜚相違あ䜚ませ䜣䚹 令和䚷䚷䚷ᖺ䚷䚷䚷᭶䚷䚷䚷日䚷

䚷受け䜙䜜䜛 䚷受け䜙䜜䛺い 令和 ෇ 住所䠄所在地䠅 〒

医師 医療機関名 ㊞
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［事業主］
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䚷・毎᭶㻞5日ま䛷䛻健康保険組合䛻到着し䛯分䛻䛴䛝まし䛶䛿翌᭶給୚䛻加算し䛶支給⮴します䚹
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