
 

 

 

 

 

 

 

 

 

常務理事 事務局長 部  長 G  長 G  L 扱 者 

      

〈例〉 

組合受付 4 月１日

～30 日は 4月１日

から有効の認定証と

なり、最長で 1年間

交付となります。次

月以降も同様の交付

となります。 

 

訂正は、訂正箇所を二重線で抹消し、正しい内容と訂正者

（被保険者）の氏名（サイン）をご記入ください。

例）

△△△△（正）健保太郎（訂正者の氏名）

ＴＥＬ 03－○○○ー○○○○（誤）

健康保険限度額適用認定申請書 記入例 

 認定対象者欄は、療

養を受ける方が被

保険者以外の場合

にご記入ください。 

 
1  

1 

※認定証の発行は、申請書が当組合に受付してから送付先到着までに一週間程度かかります。 

3  4  1 

5678  43 

健保 太郎 

○○設計事務所 

37  7   7 

○○○ ○○○○ 

東京都○○区○○ ○－○－○ 
○○  ○○○○  ○○○○ 

健保 花子 42  4   11 

3    4          4    3 

○○○ ○○○○ 

東京都○○市○○ ○－○－○ 
○○  ○○○○  ○○○○ 

建築 昭 （実家） 

【申請書送付先】〒１５１-００５１ 東京都渋谷区千駄ヶ谷２-３７-９ 

全国設計事務所健康保険組合 給付グループ TEL０３-３４０４-７３４４ 
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