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記入例 

館林市城町１番１号 

館林 太郎 

1234-78-9123 

123456789123 

館林 太郎 123456789123 

館 123456 

昭和 50 年 1 月１

障碍者手帳で人工透析の実施が確認できる、社会保険の「特定疾病療

養受療証」をお持ちの場合は、医師の意見欄は必要ありません。 

（手帳の写し、特定疾病療養受療証の写しを添付してください） 

該当の疾病名へマルを記入し

てください。 


