
該当する申請に〇 

 

医療保険の情報を 

記入 

更新の場合、現在

の認定情報を記入 

40 歳～64 歳の方は

医師に診断された 

特定疾病名を記入 

調査希望日、都合の悪

い日、調査時の注意事

項等あれば記入。 

定期的に受診又は

入院中の医療機関

について記入 

記入例 


