
�
�

�
�

���� ���	
������� 	�������

������� !" #$%&#'()*+(,-./012 3 3

�4(567�� �4#2 8 #

94$:;<67�� ;<:=2 > ? @ : =

A���.67BC	DEF�GHIJ	�K9����

LMNO
%PQ- RSTUVWX T XY

Z��[

\ ] ^_8# _ 8 #

` a
b

ALMc.de

AfgM%LMc�hi.jk�K9lH-
Z��[

LMcm.
�no\ ]

ARp�.qr	DEF�sfgtuv	�K9����

wxy wz{

Rp�:|}�~fg�

�sfgt��RST�m5[����

fg# _ 8 #

�������	
������������������������ !�"#��$

�: �

&: �

A�!�� %;4a�Rp�.K���	G��K9���-

Rp�.qr uv �� ��� |}��[�

*
;4a�

.��

�Rp� ��!���5��K� ������ '����
_ 8 #) _ 8 #

_ 8 #) _ 8 #

_ 8 #) _ 8 #

_ 8 #) _ 8 #

_ 8 #) _ 8 #

���Rp�

������

'��*�

�

� ¡¢£~¤¥.��Rp� '��**

� ¡¢£~¤¥.��

'����

�
�

�Rp� �¦§ %̈ 8-

�6R©ª~|}�

�
	

�«¬4®¯�«¬°±²³

�®¯´µf¶��·¸��¨

�¹º»¼M% -

�½�¾;% -wxy wz{

�¿ÀÁÂ% -wxy wz{

�ÃÄWS% -wxy wz{

� �Å;²Æ�ÇÈ�
ÉvÊËv

�ÌÍ(5
 ¡|¦§

ÎÎ��+�
_ 8 #) _ 8 #

� �ÏÐÑÒ½Ó��«¬ÏÐÑÒ½Ó� *����'
_ 8 #) _ 8 #

� ���UÔÕÖ×Ç��Øc�:ÙÚÛ�Ü×Ç� ÎÎ���+

+ �ÝÒ ¡VWXÇÈ� �ÞRßK� 3 3

�
w àá

w àáâã
�

% 94 : 4 -

% 94 : 4 -

% 94 : 4 -

% 94 : 4 -

% 94 : 4 -

äålæ��

½Ó��

6 Í M çè:é²êÍ¦§ 9 ë M àá:xL¦§ 6 7 # àá:xL¦§ ì í / 0 çèU¤�¦§ àá:xL¦§

îIåïÆM�ð

hfg�ñòó|ô.õö	�¦§����

÷øùçè%é²êÍ-w

w

w

w w w w

記載例
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。

（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） 

------記載不要------

診察券に記載の番号を記⼊

きんだい　たろう

金大　太郎 

　

○○  ○○  ○○

○○  ○○  ○○

○○○○   ○○

○○○ ○○○○　　○○市○○町○○番地

きんだい　はなこ

金大　花子 
妻

前払いが出来ない場合もあります。

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。

○○ ○○ ○○    ○○ ○○ ○○   

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。

○○ ○○ ○○    ○○ ○○ ○○   
○○ ○○ ○○    ○○ ○○ ○○   
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○○ ○○ ○○    ○○ ○○ ○○  

1

1
1

○○  ○○■

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。

証明する⼊院期間、通院期間は、
それぞれご記⼊ください。


