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決 議 書

承
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⽅ 法 理事⻑ 常務理事 事務⻑ 担当者
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費 ⽤
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不 承 認 資 格 喪 失 　　　　　年　　　　　　⽉　　　　　⽇

健康保険 被 保 険 者 移 送 承 認 申 請 書 ・ 移 送 届被 扶 養 者

年 ⽉ ⽇⿊崎播磨健康保険組合理事⻑ 殿
〒

　　　　　　年　　　　　⽉　　　　　⽇
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傷
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は
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付
し
て
下
さ
い
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下 記 の と お り 申 請 し ま す 。
被保険者等
の記号番号

記
号

番
号

事 業 所 名 ⿊崎播磨株式会社
申 請 が
被 扶 養 者
の と き

℡ （

移送を必要と
す る 理 由

⽒
名

⽣ 年 ⽉ ⽇ 被保険者
との続柄年 ⽉ ⽇

傷　病　名 発 病 ・ 負 傷
の 年 ⽉ ⽇

℡ （ ）

上 記 の 通 り 移 送 の 必 要 を 認 め ま す 。

住 所
医療機関名
⽒ 名

第三者⾏為によるものですか
は　い　　　・　　　い　い　え

医
師
が
意
⾒
を
書
く
と
こ
ろ

移送を必要と
認めた理由
症状その他
具 体 的 に

費⽤の⾒積額
移 送 後 の
と き は 実 費 円

　　　　 　 　　年　　　  　　⽉　　 　 　　⽇

移 送 す る と き に
申 請 で き な か っ た
と き は そ の 理 由

傷 病  名 診 療 開 始
年 ⽉ ⽇

　　 　　　年　　　　　⽉　　　　　⽇

移送の区間 移 送 回 数

移送の⽅法 移送年⽉⽇


