様式第29号（第21条関係）

国民健康保険移送費支給申請書
（一般、退職本人、退職扶養）

	被保険者の記号番号
	

	移送を受けた

被保険者
	氏名
	
	個人番号
	

	
	生年月日
	年　　月　　日
	性別
	男・女

	傷病名


	
	発病又は負

傷年月日
	年　　月　　日

	傷病の原因
	（具体的に）

	移送年月日

移送経路

移送方法


	（具体的に）

	付添いの有無
	有無
	有のときは

付添い人の
	氏名
	

	
	
	
	住所
	

	移送に要した

費用の内訳
	利用交通機関
	利用区間
	左の金額（円）

	
	
	～
	

	
	
	～
	

	
	
	～
	


上記のとおり申請します。

　　　年　　　月　　　日

申請者　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（世帯主）　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　個人番号
※この申請書に添付しなければならない書類

①移送を必要とする意見書　②移送に要した費用の額を証する書類（領収書等）
