
 

豊島区 〇〇町 1-2-3 △△マンション ４５６号室 

本人 
０３―９９９―９９９ 

豊島 太郎 

記入見本 長期入院 

※区で印字済みの場合、記入不要。 

１００ 

４/１ ５/２０ ５０ 

７/１ 

東京病院 

豊島区 〇〇町 1－2－3 

８/１９ 

神奈川県 横浜市 〇〇町 1－2－3 

５０ 

神奈川病院 

日付が印字されていない場合、記入してください。 令和 Y 年 M 月 DD 日 

12345678 

豊島 花子 

トシマ ハナコ 

昭和 1 年 １月 １日 

豊島区 ○○町３－２－１ 

該当 

☆ 窓口で申請を行う際、本人確認書類が必要となります。 
 

あ 1 点→・運転免許証          ２点→・保険証【後期、介護、国保】 

      ・パスポート             ・年金手帳 

  ・マイナンバーカード など      ・官公署からの書類 など 
 

※来庁者が代理人の場合は、代理人の本人確認書類も上記と同様に必須になります。 

その際、被保険者の本人確認書類は顔付きでなくとも 1点あれば申請可能です。 

注意事項 

ご不明の場合、空欄でも申請できます。 

123456789 

日付が印字されていない場合、記入してください。 

後期高齢者医療 長期入院日数届書 

〇   〇  〇 


