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（必ず署名してください。印字・氏名印や被扶養者の署名は不可です。）

ですが
記載した内容を訂正する場合は、健診施設印または健診施設の代表者印の押印が必要です。  
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■添付書類

資格確認書及び資格情報のお知
らせ等に記載されている記号・番 加 入 者 等 記 号 ・ 番 号

枝番号を記入してください。 
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（必ず署名してください。印字・氏名印や被扶養者の署名は不可です。）

ですが
記載した内容を訂正する場合は、健診施設印または健診施設の代表者印の押印が必要です。  
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