W

" COMF IDENT TAL
[T« 20244231 ]
wiRptmo | ©F 1234 wmmEro ODOO00OOoo doodoo
5 EST %% 5678910 WS p1) 123-456.7890
BE AEAA el & DR
RREEA oo M4 OS EHOR xx & 143  1p 00
[0 1. REGEREERZ L - BRRIERESZRDIC L D IRRE
(]
l%%»%#&@ﬂﬁﬂ%ﬂi% SMBHHIITECIEZ A TE EHAOTIRE Eay IEEIGE (FA)
e 2. WEMER (4. 0000000000 )
ZFHZ N (CSRE=E3)
TX Aot MR OFEN & R RAATRENIES)  MEULE UFUAR) siep b AT iR S0 5 5 b 0
T % 8RR WA A YR GEA) LI E OB MR OB i A EIRCEAT 28 Ch o - LR TE D 50
[ 3. /NASSHSE O IER ARG
CSRE 50
e WEMOERAETE 305 L CRERROWIER S5 b0 IS (FA) SOammIRsEE s s 5 bo
1 4. zofft ( )
5 s rag P
w B % 4 00000000 AR Dam X ® S5Aa 1a
& Em S 0DD00DDO00D000000000000000C
3
~ 1593 D%t goooooogoggo
-
_ _ oo (O
DA T
A psmoss 000000001234 L 69,980
+ FifEREORs 00 00 (i 0 &0
% af x4 5H OBH~ Af x4 O bBH  BEAE%: 1AM
& PRI WRGGE R O BIEOLR G- - BRI 2T S RO ESRSR T%2 LB o, &1 - SERERAIC T2 RIS
WFEIERORFHOLE - - - JASH (BR-1) B &2 A
_ W IREEO R O - B R £ RA
e ﬁIZHiTH(D [D_ ﬁ IS - F L - FEEE  OLOE Aol ORE
BB B O (LW E8 - IEH B R L OmALER )
5 4 [ %
EoHorisic TEY E o Ak N
LBl E . BT L B ]
B P S N ANAY
ARG OEEHZELT 2%E1E, F=v 7 LTLEEN,
R3A 1 N AEZRHLET (w4 7R —Z V% THERRER L2 D)
IZHoUNT MRENEEHRLETLHEEIEL. Ty ZIIARETT,
WASSZ IO RN RO KBTI, BN O AZELET,
Skt H A O L ORI 2 > T AT, H B ISEET 25885 Y £,
ERRDOEBVFHERNZLET,
O0x 4 x A xx H T ( 123-4567 )
Y K K RS PR #etrprrfEpr DO Do oo o 123400
HetrE 4, 00000
B CRLAWE WA AT, RRBEOXBICOLFH SE TV EET,
SATH]

[#E5A Iz DT

TR OWTUL, fEER—Z Lo b (BEREORK) OEFRE BN Z TR 7230,
EERBIIDEAO 2 A%OAERB (AKRKAMRE OBEIXZORIA) I bhET,
[#EHER L ORI AR %]

Y K KRB A (RitiR - A 18H)

T938-8601 HEILEEHTHM200

TEL : (4M6i) 0765-54-8650 (PAIR) 772-3920
FAX : (M) 0765-57-0326 (PN#R) 772-3929




	被保険者証記号: 1234
	被保険者証番号: 5678910
	装具名: 左短下肢装具（軟性）
	受診者氏名: 健保　花子
	性別: �—
	被保険者職場: ＹＫＫ㈱○○部○○課○○
	電話番号: 123-456-7890
	和暦: ‘I‘ð“à—e1
	理由: Ž¡—Ã—p‘•‹ï
	傷病名: 左足関節内果骨折
	発病負傷の原因: 自転車に乗っていて、段差にタイヤを取られ転倒し負傷
	傷病の経過: 装具装着にて経過観察中
	医療機関名: ○○病院
富山県○○○○○1234
黒部 一郎
	費用の額: 69980
	診療期間: ×
	医療費助成有無: —L
	第三者行為: ‚¢‚¢‚¦
	発病年月日: ×
	郵便番号: 123-4567
	被保険者住所: 富山県○○○○1234番地
	被保険者氏名: 健保　太郎
	Dropdown3: [長女]
	Text5: ×
	Text6: ××
	Text3: ××
	Text7: 1
	Text8: 1
	Text9: 5
	Text10: 1
	Text11: 5
	Text12: 5
	Text13: ×
	Text14: 5
	Text15: 5
	Text16: 1
	Text1: 
	発病日: ‘I‘ð“à—e1
	Text4: 令和×
	労働災害: ‚¢‚¢‚¦
	公金受取口座利用意思: Off


