
記入のポイント 限度額適用認定証

有効期間を遡った認定証の交付を希望される場合は、
「〇月から有効の証を希望（●●病院（入院先等）・▲▲様（ご担当者）より了承済み」と記入
記載がない場合は、書類を受付した月から1年間有効の証を発行します。

被保険者（本人）の情報を記入
※扶養家族の情報ではありません

認定証が必要な方の情報を記入

送付希望先が、被保険者の住所と異なる場合に記入

記入不要

原則記入不要
記入すると確認書類が必要


