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ois46820847
テキストボックス
記載例

ois46820847
テキストボックス
申込書を記載のうえ、保険会社等の
診断書を添えて、③番証明受付
窓口へ提出してください。

ois46820847
引き出し線
内科入院後、外科へ転科された
場合は申込書が２枚必要です。

ois46820847
引き出し線
医師の都合により、ご希望に添えな
い場合がありますので、ご承知おき
ください。

ois46820847
引き出し線
証明する入院期間、通院期間は、
それぞれご記⼊ください。

ois46820847
引き出し線
予診票の記載が必要となります。
③番窓⼝へお知らせください。

ois46820847
テキストボックス
－－－　記載不要　－－－

ois46820847
ハイライト表示

ois46820847
ハイライト表示

ois46820847
テキストボックス
（例）病名、入院見込期間、自宅療養期間（○ヶ月程度）等
記載内容をご記入ください。
会社提出用、学校提出用（提出先もお知らせください）

ois46820847
テキストボックス
診察券に記載の番号を記入

ois46820847
テキストボックス
金大　太郎

ois46820847
テキストボックス
きんだい　たろう

ois46820847
テキストボックス
○○○－○○○○
　　○○市○○町○○番地

ois46820847
テキストボックス
○○○○　　　○○

ois46820847
テキストボックス
○

ois46820847
テキストボックス
○○　○○　○○

ois46820847
テキストボックス
金大　花子

ois46820847
テキストボックス
きんだい　はなこ

ois46820847
テキストボックス
妻

ois46820847
テキストボックス
○○○　○○○○　○○○○

ois46820847
テキストボックス
○○　○○

ois46820847
テキストボックス
✓

ois46820847
テキストボックス
○○　○○  ○○

ois46820847
テキストボックス
○○　○○  ○○

ois46820847
テキストボックス
○○　○○  ○○

ois46820847
テキストボックス
○○　○○  ○○

ois46820847
テキストボックス
○

ois46820847
テキストボックス
○

ois46820847
テキストボックス
１

ois46820847
テキストボックス
１

ois46820847
テキストボックス
１

ois46820847
テキストボックス
○○　○○  ○○

ois46820847
テキストボックス
○○　○○  ○○

ois46820847
テキストボックス
○○　○○  ○○

ois46820847
テキストボックス
○○　○○  ○○

ois46820847
線

ois46820847
線

ois46820847
線




