
 

受 付 票 

 
※紹介状をお持ちの方は、事前に受付にご提出ください。 

※診察券や診断書等には保険証に表記されたお名前で登録させていただきます。 

何か不都合がございましたら、直接けんぽ・組合さまへお問い合わせください。 

記入日      年    月    日   

氏 名 

フ リ ガ ナ 

男 ・ 女 

生 年 月 日 

 昭和 ・ 平成 

年    月    日  

住 所 

〒 電話番号 

携帯番号 

 

 

 

医療機関 

記入欄 

患者番号 保険者番号 
本人・家族 

記号 番号 枝番 有効期限 資格取得日 

       


