
 

こうのす／後期高齢者医療／〇〇健康保険 〇〇〇〇〇〇 

〇〇〇 （後期高齢者医療は記入不要） 〇〇〇〇〇〇 〇〇

老健〇〇〇〇  鴻巣市〇〇１丁目１－１ 令和８ ４ １ 

△△病院  鴻巣市△△１丁目１－１ 

入所中 

令和８ １ １ 令和８ ３ ３１ 

鴻巣 花子 

３６５—□□□□ 

鴻巣市□□１丁目１－１ ０９０—□□□□—□□□□ 

医師 次郎 次郎クリニック 
３６５—▽▽▽▽ 

鴻巣市▽▽１丁目１－１ ０４８－▽▽▽—▽▽▽▽ 

脳血管疾患 

鴻巣  太郎 老健〇〇〇〇に入所中＜訪問調査場所＞ 

施設 TEL：０４８—〇〇〇—〇〇〇〇＜調査場所連絡先＞ 

娘（鴻巣花子）の立会希望＜立会希望の有無＞ 

鴻巣 太郎 

【４０～６４歳の方】 必ず記入 

【６５歳以上の方】 埼玉県国民健康保険被保険者（こうのす国保） 

埼玉県後期高齢者医療被保険者 
以外は必ず記入 

ｺｳﾉｽ ﾀﾛｳ 
昭和〇〇 〇 〇 

365-1234 

鴻巣市中央 1丁目１番地 
０４８－〇〇〇－〇〇〇〇 

令和〇 〇 〇  令和〇 〇 〇 

被保険者本人の電話番号（固定・携帯）を記入 

③で入院、入所が【有】の方のみ記入 

１ 

2 

3 4 

5 

6 

7 

日中連絡がつく電話番号（固定・携帯）を記入 

４０～６４歳の方のみ記入 

被保険者名を記入 【訪問調査先が自宅住所以外の場合】 

訪問調査先の名称と連絡先、家族立会の有無を記入 
8 9 


