
(広報部2022.11　疾病新型コロナ)

【添付書類】：療養報告書

請求書の記入方法
新長期生命80 入院共済金請求書(様式502)

０４ ０８ ３１① ① 請求書を記入した日を書いてください。

② ③ 生年月日を記入してください。

② 必ずフリガナをふってください。
③

④

④ 契約者が入院した時は 契約者 に○丸をしてください。矢印先の氏名、生年月日は記入不要です。

配偶者が入院した時は 配偶者 に○丸をし、矢印先の氏名、生年月日を書いてください。

自宅、○○○赤十字病院、○○ホテル
⑤

⑤ 療養先を全て記入してください。

⑥ 医師に告知された傷病名を記入してください。

⑩ 請求者氏名は、必ず組合員が自署してください。ただし、組合員が病気等により請求意思能力が

ない場合は代理請求人、組合員が死亡の場合は死亡共済金受取人が自署してください。

⑥

⑦ ⑨⑧

⑩

新型コロナウイルス感染症

⑦ 1疾病 に○丸をしてください。

この部分は、記入不要です。

警生協 太郎
ケイセイキョウ タロウ

× × × × × × × × ×

３３ ０２ １４

警生協 太郎
ケイセイキョウ タロウ

３７ ０２ １４ ０

⑪

⑪ コード番号を記入してください。(請求書↑続柄コードを参考 組合員本人:０ 配偶者:１ 子:２）

⑫

⑬

を記入してください。

【添付書類】：マイハーシス

警生協 太郎

Ａ

⑫ 共済契約者（共済契約者が死亡の場合は、死亡共済金受取人）の口座を記入してください。

口座番号は右詰めでお願いします。
⑬ 口座名義人は、カタカナで記入してください。

⑭

⑭ 請求者（共済契約者が死亡の場合は、死亡共済金受取人）の住所を記入してください。

電話番号は、日中連絡がとれる番号を記入してください。

０４ ０ ８ １ ９

警生協

事務局

ケイセイキョウ タロウ

０ ０ １ ２ ３ ４ ５

０４ ０ ８ ２ ８ １０

⑧ 下記【添付書類】 の診断年月日を記入してください。Ａ

Ａ

Ｂ

⑨ 下記【添付書類】 の療養終了日を記入してください。Ｂ

東京都千代田区○○▲丁目－▲番-▲号
98 7654 3210 070 1234 5678123 4567

ＢＡ

詳細は、警生協の支部担当者にお尋ねください。
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