
申請年度を記入してください。

東食国保組合の被

保険者証の記号番

号を記入してください。

③の欄に記入した方と組合員との続柄を記入してください。

組合員名義の預

金口座について

記入してください。

④の欄に記入した期

間中に健康保険また

は介護保険の加入先

に変更がある場合に

記入してください。

⑨欄に記入した場

合は、その保険者

の住所及び受診

歴を記入してくだ

さい。

組合員の住所、氏名

を記入してください。

①の欄に記入した年の８月から翌年

の７月までが計算期間です。

介護サービスを受けている方について記入してください。

介護保険の加入先について記入してください。

７月３１日時点の医療保険の加入先

が東食国保組合の場合は、「介護保

険自己負担額証明書」を添付してくだ

さい。


