
３　昭和 ５　令和
４　平成

上記のとおり療養に要した費用に関する別紙添付書類を添えて申請します。 令和　　　　　年　　　　　月　　　　　　日

電話　（　　　　　　）　　　　　　　－

令和　　　年　　　月　　　日

令和　　　年　　　月　　　日

注意事項 未納保険料がある方については、給付を差し止めることがあります。 R4.4　神戸市国民健康保険
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