
預金通帳の見開きやキャッシュカー

ドをご確認の上、誤りのないよう振

込先の口座情報をご記入ください。

申請日・世帯主の住

所・氏名・電話番号

をご記入ください。

世帯主名義以外の口座を振込先に指定する場合

は、委任状欄をご記入ください。

支給申請書の記入例
被保険者証記載の8桁の番号、個

人番号、世帯主名をご記入くだ

さい。

記入不要

任

療養を受けた方の氏名、領収書に記

載されている医療機関名をご記入く

ださい。
傷病名、診療を受けた

日をご記入ください。

・領収書記載の自己負担

額を（保険適用分）をご記

入ください。

・第三者（自分以外の人）

による行為（交通事故等）

で負傷等した場合は「有」

にチェックを入れてくださ

い。

高島 太郎

高島市民病院 高島市勝野1667番地


