
・印字された氏名や住所などが正しいかご確認ください。

・電話番号が空欄の場合には記入してください。

・個人番号を記入してください。

※印字されているものに誤りがある場合には、二重線を

引いて訂正をお願いします。

利用（更新）するサービスにレ点をつけてください。

「申請者」欄の方のお名前で記

入します。

日付を記入する。



定期的に通院している医療機関をご記入ください。

・申請者本人が記入する場合

「申請者本人」欄にチェックのみで問題ありません。

・本人以外が記入する場合

「申請者本人以外」にチェックを入れて、お名前、申請者

との関係、住所、電話番号をご記入ください。


