
ご投函前のチェックリスト
□   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？
     （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）

【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。
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差出有効期間
2025年1月31日
まで [切手不要]


