
　海外療養費申請申立書 ※添付書類：パスポート等写し

記号・番号 氏名 備　　考

氏名 続柄（関係）

氏名 続柄（関係）

　　上記のとおり，相違ありませんので申立てます。

　住所　　気仙沼市

　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

帰国後に受診した
医療機関

　年　　　月　　　日

気仙沼市長　　　あて

世帯主

渡航先での状況
（発症までの経過）

受診後の状況

帰国後の経過（状況）

　　　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日生

連絡先

　　　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日生

負傷年月日         　　　年　　　月　　　日

　み気A　

渡航期間 　　　　　年　　　月　　　日 から 　　　　　年　　　月　　　日まで

渡航理由  　　観光　　仕事　　治療等　　出産　 その他（　　　　　　　　　　　　　　）

(該当する項目を○で囲む)
　※「観光」の場合は観光会社名・連絡先・添乗員氏名，「仕事」の場合は勤務先名，連絡先
を備考欄へ記入してください。

同行者について

連絡先


