
 
記入例 

自治体発行の 
『医療証』または『医療受給者証』（裏表） 
のコピーしたものを必ず添付ください。 

※押印不要（健保使用欄） 
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※記入不要（健保使用欄） 

新規→当健保へ初めて提出する時もこちら 
変更→自己負担額が変わった方など 
終了→助成終了の方 
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×× 


