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健康保険
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　うえのとおり相違ないことを証明します。
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事業主
住　所 〒

⑧　受付年月日 氏　名 電話（　　　　局）　　　番⑥ 給 付 記
録 番 号

⑦受取代理人

決定標準報酬

現 在 ま で も 又 は 将 来 も
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－
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入院した期間がある
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本請求に基づく給付金に関する受領を代理人に委任します
0．国内
1．海外

口座名義
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