
特定疾病認定申請書 記入例 

 

●被保険者の情報を記入します 

※被保険者番号は、保険証の「上から２行目の番号」です。

（「39131198」以外の番号です） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※個人番号が不明な場合は、空欄で構いません 

 

 板橋 太郎                 長男 

 

 ０１２３４５６７      ０１２３４５６７８９１２ 

 

●申請書を記入した方の情報を記入します 

※本人との関係は、被保険者本人から見た続柄を記入して

ください 

●疾病の名称を選択します 

●申請書記入日を記入します 

 板橋区板橋2-××-△△            03-3579-2373 
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