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亀田秀俊
タイプライター
2 6    0  4    0 1

亀田秀俊
タイプライター
3  2  0   0 0  7 2              028          123       456

亀田秀俊
タイプライター
宇都宮市若草１-10-6 

亀田秀俊
楕円形

亀田秀俊
楕円形

亀田秀俊
楕円形

亀田秀俊
楕円形

亀田秀俊
タイプライター
43        4      1

亀田秀俊
タイプライター
タナカ  タロウ セイ ネ ンコウケ ン  ニンエ イア 

イイチロウ                                                    ※３

亀田秀俊
タイプライター
田中　太郎　成年後見人　永愛　一郎

亀田秀俊
タイプライター
タナカ　  タロウ

亀田秀俊
タイプライター
田中　　　太郎

亀田秀俊
タイプライター
3        1      1

亀田秀俊
タイプライター
永愛福祉会

亀田秀俊
テキストボックス
↖記入名についてはお問い合わください

亀田秀俊
タイプライター
A

亀田秀俊
タイプライター
②

亀田秀俊
楕円形

亀田秀俊
引出線付きテキスト
【代理人による手続き欄補足】

①確認日＝本人もしくは法定相続人に確認を取った日

②加入者との関係　配偶者・同居の3親等以内の親族以外の場合はその他に詳細を記入

　　例：被保険者成年後見人　被保険者所属法人理事長　被保険者所属事業所管理者・施設長など　　　　　

③加入者への確認方法　電話・委任状以外の場合はその他に詳細を記入

　　例：面談対応　など

④代理人名の記入

※スペースの都合上、下記に記入できない場合は、別紙書面を作成し添付での提出可能

※記載部分での「加入者」とは、被保険者本人のことを指します。

亀田秀俊
長方形

亀田秀俊
タイプライター
①

亀田秀俊
タイプライター
②

亀田秀俊
タイプライター
③

亀田秀俊
タイプライター
④

亀田秀俊
タイプライター
宇都宮　　　　　戸祭

亀田秀俊
楕円形

亀田秀俊
楕円形

亀田秀俊
タイプライター
1    2    3    4    5      6    7   

亀田秀俊
楕円形

亀田秀俊
タイプライター
7 6   5 4   3  2 1

亀田秀俊
タイプライター
タナカ　タロウ

亀田秀俊
タイプライター
田中　太郎

亀田秀俊
タイプライター
田

中

亀田秀俊
楕円形

亀田秀俊
テキストボックス
【全体補足】

　◎必須　　　　　　赤文字記入個所すべて



　〇必要に応じて　　青文字箇所

　　　　　　　　　　①保護者欄印…法人後見人、法人による加入の場合のみ

　　　　　　　　　　②加入月…5月1日～2月1日加入の場合記入

　　　　　　　　　　　　　　　4月1日加入の場合は記入不要

【その他注意点】

　※１…１　２　３のページのみ事務局宛に送付してください

　※２…法定代理人への変更については、別途確認書類の提出が必須となります。

　　　　裏面詳細をご確認ください　　　　　　　　　　　　　　　　　

　※３…記入する加入者表記については指定がございます。裏面詳細をご覧ください。

　　　　20文字を超える場合は欄外へ、左上のようにすべてご記入ください。

　　　　後ほど表記について保険会社等から確認がある際は対応お願いします。

亀田秀俊
タイプライター
①

亀田秀俊
テキストボックス
代理人手続き用

記入見本
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