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itoh
テキスト ボックス

＊＊記入見本＊＊

高額な医療費がかかったとき

〔本人+家族　世帯合算〕


itoh
引き出し線

・傷病名がケガ（負傷）の場合は、「負傷原因届」の添付が必要です。

・第三者行為、労災に該当する場合は、健保組合までご連絡ください。





