
 

※ 個人番号…マイナンバー（１２ケタ） 

記入例 

身体障害者

手帳・療育

手帳につい

てご記入く

ださい。 

（手帳の写

しを添付） 

本人による自署でお願いします。 

本人による自署で

お願いします。 

日中連絡のとりやすい 

番号をご記入ください。 

扶養義務者とは 

・対象者の健康保険の被保険者 

・税法上の扶養者   など 



 

平成○○年□月□日交付 

被保険者証 

健康保険 

氏名 ○○ ○○ 

被保険者氏名 ○○ ○○ 

認定年月日 ○○年△月△日 

生年月日 ○○年△月△日 

全国健康保険協会 ○○支部 

対象者の健康保険証等（コピー）

を貼付ください。 

健康保険証等のコピーが

ない場合は 

ご記入ください。 


