
 

 

 

 

該当する方を○で

囲んでください。 

はり・きゅう用と、 

あんま・マッサージ用

があります。 

療養費の振込先を

記入してください。 

「はい」の場合は、第三者行

為担当へ連絡してください。 

TEL 0120-501-042 

（音声ガイドで「2」を選択） 

施術を受けた所で記

入してもらってくだ

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） 


