
医師の記入欄です

窓口に来る方をご記入ください。
身分証明書のご提示が必要となります。

特定疾病認定証を申請される被保険者の方をご記入ください
申請時には身分証明書のご提示が必要となります

後期　太郎

コウキ　タロウ

昭和○○年○○月○○日

川口市青木２－１－１

年　　　月　　　日

記入例


