
1 1 2 3  4 5 1 5  0 4  0  1

健保 太郎

ケンポ タロウ

住所を郵便番号から          ご記載ください

０３ １２３４ ５６７８

２

↑記入年月日を記載

会社押印欄 記載不要です

健保 太郎

健保 太郎

↓記入年月日を記載

健保記入欄 記載不要です

✓



1 1 2 3  4 5 1 5  0 4  0  1

健保 太郎

ケンポ タロウ

住所を郵便番号から         ご記載ください

０３ １２３４ ５６７８

１

記載不要です

記載不要です

健保 太郎

↓記入年月日を記載

健保記入欄 記載不要です

✓

任意継続者用記入例



健保 太郎 (社員の氏名を記載）

2 ※社員本人は１、家族は２

健保 花子
✓

１５ ３   １０

病名が分かる場合は病名を、

分からない場合は風邪、発熱など症状を記載
６ ５ １０

１

令和●年●月●日、午前中よりめまいと頭痛があり

体温を計ったら高熱だったため●月●日に受診。熱が下がらず●日に

点滴と注射を行う。●日に薬を追加で貰いにき、●日に快復した。

など、なるべく詳細をご記載ください。

アメリカ、中国

など、受診した国

病院名を記載 医師の氏名フルネーム

病院の住所 国名から番地まで全て記載

０６ ０ ５  １０  ０ ６ ０  ５１  ５ ３

診療月ごとに申請

病院ごとに申請

受診者ごとに申請

総医療費を記載
アメリカドル 等

医師の診察、薬の調剤、点滴、レントゲン検査 など、

受けた診療の内容をできるだけ詳しく記載してください

受診者の状況を詳しく記載してください

海外赴任帯同の為。会社付保の保険対象外のため 等

夏季休暇中アメリカへ７日間の海外旅行で●●へ滞在した

✓ ✓
状況によって

どちらかにチェック

６ ５ ８ ６ ５ １４

期間中に

受診した日数


