
記入例

申請書の記入者の氏名等をご記入くださ

い。
なお、申請内容について電話で確認する場合

がございますので、必ず連絡先をご記入ださ

い。

岩作城の内 60-1
長久手 太郎
090-0000-0000

長久手 太郎

ナガクテ タロウ

岩作城の内 60-1 本人

昭和９年１月１日

090 0000 0000

保険加入状況については記入不要です。

ただし、以下の写しを添付してください。

・受給資格者の後期高齢者医療被保険者証のコピー

・受給資格確認書類

※詳しくは電話にてお問い合わせください。

ご不明点は、長久手市福祉部保険医療課医療係

連絡先 0561-56-0617 までご連絡ください。


