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【記入例】  
 

12345678    

昭和〇 〇  〇 
石垣 太郎  

0980-87-9040  

907-0002  沖縄県石垣市字真栄里宇 672 番地  

 0980-87-9040 石垣 太郎  
907-0002  

沖縄県石垣市字真栄里宇 672 番地  

妻   0980-87-9040 石垣 花子  

※被保険者以外の方が届出するときにご記入ください。 

被保険者名義の口座をご記入ください。 

（※被保険者以外の口座の場合委任状が必要です。） 

 

後期高齢者医療資格確認書に記載 

されている番号（８ケタ）をご記入ください。

い。 


