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氏名

健 康 保 険 証 のコピー

①患者及び ②患者と同じ健康保険に加入している方全員の健康保険証のコピー

　令和５年度　指定難病継続申請　　添付書類台紙

①患 者 分（※必 須） ②家 族 分 （該当がある人のみ）

国民健康保険・後期高齢者健康保険・国保組合の人

③家 族 分 （該当がある人のみ） ④家 族 分 （該当がある人のみ）

⑤家 族 分 （該当がある人のみ） ⑥家 族 分 （該当がある人のみ）
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