
③保険始期日

●●●●●●●●●●

★お手元に加入者カードをご用意し、必ずこち
らの①証券番号②加入者番号③保険始期日
④施設コードをご記載ください。
※下表の加入者カード以外で発行を受けられて
いる場合は、以下内容を参考にご確認ください。

２．加入者カードから

★お手元に証券をご用意し、必ずこちらの
①証券番号③保険始期日をご記載ください。

１．保険証券から

①証券番号は10桁
②加入者番号は12桁
④施設コードは7桁

①証券番号 ②加入者番号④施設コード

①
②
③

④

①証券番号

③保険始期日

契約方式が「勤務医契約」の場合、ご利用対象外の
ため、お申込みができませんので、ご了承願います。

電話番号はハイフン無しで入力


