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保険区分の内俗

本人

家族

妊娠届出日

起案者 1受付者

世帯コー ド

1該 当

2ダμ:玄 当

9無中学手

I :■ ・父

2子 9モ

r'.子 01のみ

避職 区分の内容

1

2

本 人

被挟養者

出産予定日

備

　

　

　

考

分

県
補
助

隠
打
区
分

保 険 種 別 の 内 容

1.協 会

2.組 合

3 日 席x

4.船 員

5,共 済

6.図 保

7四 組

8後 期

上記のとお り医療福祉費受給者証の交付 (更新)を 申請 します。
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代理人の身元確認

□番号カー ド

□運転免許証

□旅券 □手帳

□(    )

身元確認

□番号カー ド

□運転免許証

代理権の確認

□戸籍謄本

□委任状

□旅券 □手帳 □本人の保険証

□ ( □ ()

番号確認

□番号カー ド

□通知カー ド

□(    )

番号法に基づく本人確認襴


