
 

「計算期間の始期及び終期」期間内に別の医療保険に加

入していた履歴なければ※1、※3の記入は不要です。 

備考欄には「計算期間の始期及び終期」期間中にリクルー

ト健康保険組合の被保険者及び、被扶養者として受診した

年月を記載して下さい。 


