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十六 大阪

１２３４５６７

医師　又は　助産師に
　　　　　記入してもらってください。

R1  5　18
※証明日の記入漏れに注意してください

フジ　ハナコ



給与支払月を記入してください
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富士　花子

記入必須
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Ｒ1　 7 25

15 27

事業所印

【被保険者の方へ】事業主（総務担当者等）に記入してもらう用紙です。


