
新宿 次郎（弟） ０９０－００００－００００

０３－００００－００００

歌舞伎町１－４－１

新宿 太郎

新宿 花子

26  1   1

27  12   31

0000 0000 0000

1111 1111 1111

〇×病院
〇〇区××町１－１－１

3 12 1 

4 3    31 
121

《申請書記入例》
《同一世帯以外の方が申請する場合》は、代理申請者

名・対象者との関係・連絡先を記入してください。

住民税非課税世帯の方ですか？

は い い い え

記入箇所は以上です。
※裏面の記入は必要ありません。

長期入院に該当する方のみ、入院期間と

入院した医療機関名をご記入ください。

長期入院の有無に

ついて、該当もし

くは非該当に丸を

つけてください。

裏面

《長期入院非該当の方》

記入箇所は以上です。
※裏面の記入は必要ありません。

ご
記
入

く
だ
さ
い
。

表面

交付を受けたい方の情報

をご記入ください。

世帯主の情報をご記入く

ださい。

保険証の記号の先頭二桁

と同じ数字に〇を付け、

以下を続けて記入してく

ださい。

世帯主・対象者ともに

マイナンバーが未記入で

も申請は受け付けます。

００ ００００


