
□　保険金請求書にはご捺印いただ
　　 けましたか？

□　領収書には、診療内容の明細が
　　書かれていますか？
　（明細が無い場合は、弊社所定の
　　診療明細書が必要です）

□　領収書の原本をご用意いただき
　　    ましたか？（原本をお送りください）
     （必要に応じて領収書のコピーを
         お手元にお控えください）

ご投函前のチェックリスト

【封筒貼付け時のお願い】 
弊社宛名の裏面全面をはがれないように糊付けし、封筒の裏面には被保険者さまのご住所・お名前を必ず記入
してください。


