
 
特定疾病認定申請書 記入例（被保険者用） 

常総市〇〇町 1234‐5 

東西 太郎 

012-3456-7890 

窓口でご記入いただくた

め，日付は記入しないでく

ださい。 

東西 太郎 

〇年〇月〇日 

常総 012345 

医師記入 

該当する疾病名に〇 

 

赤字部分をご記入ください。 

R7.7.8 

印 

申請者の印鑑 

（捨印） 

記入不要 

資格情報のお知らせ等に記載

されている記号・番号をご記

入ください。 


