
令和  年  月  日 

 

埼玉機械工業健康保険組合理事長 殿 

 

 

 

 

医療費通知書発行依頼書 

 

下記理由により医療費通知書の発行をお願いいたします。 

 

記 

 

１. 理由 

 

 

 

２. 
平成

令和
  年分 

 

 

３.  申請者 

 

① 事業所名 

 

② 記号・番号 

 

③ 氏名                             ㊞ 

 

④ 住所 

 

⑤ 電話番号 

 

 以上 


