
 

記入例 点線で囲われている部分をご記入ください。 

省略で構いません 
省略で構いません 

一番古い受診日か

ら最新の受診日まで

をご記入ください。 

省略で構いません 

医療証の 2段目

にある番号 

 

省略で構いません 

振込先の口座は医療

証の保護者欄に記載

されている方の口座と

なります。 
申請者は医療証の

保護者欄に記載され

ている方を記入してく

ださい。 


