
 

 

 

 

該当する方を○で

囲んでください。 

 

「はい」の場合には、「第三

者の行為による傷病届」を添

付してください。 

 

 

リクルートスタッフィング派遣スタッ

フの方はＳＳ課と記入してください。 

 

カナで記入してく

ださい 

 
給付金の受領を委任する場合は、

被保険者・代理人それぞれが記

入・捺印してください。 

同一筆跡・同一印影は不可といた

します。 

 

 

 

 

該当する方を○で

囲んでください。 

 

領収書の金額を記

入してください。 

 
なぜ保険診療を

受けられなかっ

たのか、その理由

を詳しく記入し

てください。 

 

 

被保険者本人の請求の場合は、「該当

せず」と記入してください。 



●被保険者証の記号・番号に代えて個人番号を記入する場合の例 

 個人番号欄は別途設けていませんので、被保険者証の記号・番号欄に個人番号を記入

してください。 

 

 

 

 

 

 

※被保険者証の記号・番号に代えて個人番号で届け出をする場合、個人番号確

認、身元確認の為、別途書類を提出いただく必要があります。必要提出書類の

詳細はホームページ備考欄をご覧ください。 

 

 

記号・番号欄に 12桁の記号番号を記入し

てください（記号と番号の間の線は無視し

ていただいて結構です） 

 


