
 

※ 記入しない 

茨城町○○ ○○番地 

茨城 太郎                  

029-○○〇-○○○○ 

※ 記入しない 

※ 記入しない 

茨城 ・ ○○○○○○○○ （数字 8桁） 茨城 太郎 

イバラキ ハナコ 
 

茨城  花子 妻 

茨城町○○ ○○番地 

 

（一般診療の場合）マイナ保険証 or資格確認書を忘れてしまったため。/社会保険から切り替え中のため。等 

（治療用装具の場合）記入なし 

✓ 

 

 こちらに印をつける 

 ※世帯主以外の口座に振り込む場合、こちらの欄の記入が必要になります。 

 口座情報の分かるもの（通帳等の写し）を添付してください。 

 記入例 

※記入しない 

※ 記入しない 

 太枠内のみ記入 

 ※他の欄は記入しない 


