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岡谷鋼機健康保険組合 御中
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　　 この申請書を印刷する際は、拡大してＡ３用紙をご使用ください。
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【健保処理欄】　有効期間　：　　　　　 年　　　月　　　日　　～　　　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　  証回収日  ：　　　　　 年　　　月　　　日
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http://www.okykenpo.or.jp/
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岡谷鋼機
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 医療機関名
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　外傷性（ケガまたはケガが原因の病気）ですか？


A001321
テキストボックス

 病気または 
 	ケガの原因
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いいえ　・　はい
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外傷性の場合
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	 被保険者の住民税非課税証明書（原本）を添付してください。（市区町村窓口にて申請）



