
健康保険証送付時の注意点
①申請時と同一の氏名・現住所・生年月日であることをご確認ください。
②住所が裏面にある場合は現住所を記載の上、裏面もご送付ください。
③保険者番号および被保険者等記号・番号（二次元コード含む）は黒塗り
 してください。

健康保険証のイメージ

記号 XXXXXX 番号 XXX

氏名 生保 太郎
生年月日 平成XX年XX月XX日

資格取得 平成XX年XX月XX日

性別 ●

事業者名称 ○○株式会社

保険者番号 ０１２３４５６７

保険者所在地 東京都○○区市○○番地

電話番号 ０３（００００）００００

被保険者証
健 康 保 険 本人（被保険者） 令和○年○月○日交付

東京都〇〇区○○３－４－１住所

※以下の欄に記入することにより、臓器提供に関する意思を表示することができます。

記入する場合は、１から３までのいずれかの番号を○で囲んでください。

１．私は、脳死後および心臓が停止した死後のいずれでも、移植の為に臓器を提供しま

す。

２．私は、心臓が停止した死後に限り、移植の為に臓器を提供します。

３．私は、臓器を提供しません。

《１又は２を選んだ方で、提供したくない臓器があれば、×をつけてください。》

【心臓・肺・肝臓・腎臓・膵臓・小腸・眼球】

[特記欄： ]

署名年月日： 年 月 日

備考

注意事項 保険利用機関等において診療を受けようとするときに

は、必ずこの証をその窓口で渡してください。

黒塗りしてください。 住所が裏面にある場合は、裏面もご

提出ください。

黒塗りしてください。

黒塗りしてください。


