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1． この申請書は、被保険者及び被扶養者について移送の承認があった場合にその費用の支給を受けるた

　め申請するものです。�

2． この申請書には、移送に要した費用の領収書を必ず添付して下さい。�

3． 標題の「被保険者」・「家族」の文字は、いずれか該当する方をマルで囲んで下さい。�

4． 標題の「被保険者」の文字をマルで囲んだときは、ウ、欄に「該当せず」と記入して下さい。�

5．④、⑮、⑰および28の欄は、該当する番号をマルで囲んで下さい。��

6．⑨の欄は、被保険者が自ら署名する場合には、押印は不要です。��

7．傷病の原因が第三者行為によるものであるときは、別に「第三者行為による傷病届」をこの書類�

  に添付して下さい。��

8．給付金の受領方を他人に委任するときは、受取代理人の欄に必要事項を記入し、支払金融機関の欄に

　受取代理人名義の口座を記入して下さい。��

9．証明書等が外国語で記載されている場合は、翻訳者の住所・氏名を明記した翻訳文を添付して下さい。
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