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大田 太郎

大田市大田町大田ロ1111

○○昭和○○

大田 花子

昭和○○ ○ ○

0000 0000 0000

直近１２ヶ月の入院日数が９０日以上ある場合は、

「該当」に○をつけてください。

それ以外の場合は、「非該当」に○をつけてください。
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大田市大田町大田ロ1111

大田 太郎

申請日を記入してください
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05-0000000000
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0854-82-1600

○○病院

○○市○○町
直近１２ヶ月の入院日数が９０日以上ある

場合のみ、入院期間、入院日数、入院され

た医療機関名等を記入してください。


