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９０日を超える長期入院に該当される場

合は、長期入院が証明できるもの（入院証

明書、領収書等）を添付して下さい。 

相手のいる傷病（交通事故等）が原因で限度額

適用認定証の発行を希望される場合は「有」、 
それ以外は「無」を選択して下さい。 

津山市山北５２０番地 

津山 太郎 
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津山市山北５２０番地 
〇〇〇〇〇〇〇〇（８桁の保険証番号） 

本人 

昭和〇〇 〇  〇 

昭和〇〇 〇  〇 

世帯主以外の方が来庁される場合、 
来庁者名と続柄をご記入下さい。 
別世帯の方は、押印もお願いします。 

岡山 一郎（子） ○印  

○印  

赤色枠内をご記入下さい 


