
1か月ごとに申請書が
必要です。

被保険者記号番号（保険証右上記載の番
号）と対象者の氏名、生年月日、マイナン
バーを記入してください。

世帯主名義の口座情報を記入してください。

住所、世帯主名、世帯主のマイナ
ンバー、電話番号を記入し、押印
してください。


