
 

窓口にて医療機関等の情報が記載された申請書を出力

できます。 

郵送での申請をご希望される場合等は、健康保険課

(0994-31-1162)へお問い合わせください。 

他人が原因の治療の有無 

03 00000000 国保 太郎 令和○年○月 

令和○年○月 国保 花子 
昭和○年○月○日 女 ○○病院 入    30 日 1,000,000 円 

35,400 円 

非課税オ 

世帯の収入によって 

異なります 

0         0       70,800       35,400       35,400 

鹿屋市共栄町 20 番１号 

国保 太郎 

R○   ○ ○ 

000-0000-0000 

○○○ △△ 

0000000 国保 太郎 

ｺｸﾎ ﾀﾛｳ 

世帯主の口座 

記入例 


