
自 令和

至 令和

昭和

平成

上記のとおり請求します。 尚、この給付金の受領を保険給付金受領被委任者へ委任します。

令和　　　　年　　　　月　　　　日

鴻池健康保険組合理事長殿

上記のとおり相違ないことを証明します。

令和　　　　年　　　　月　　　　日

（ ・ ）

（ ・ ）

上記のとおり相違ありません。

令和　　　　年　　　　月　　　　日
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