
令和   年   月   日 

 

 

浜 田 市 長 様 

 

 

海外渡航理由の届書 

 

 令和   年   月   日に支給申請した海外療養費に係る渡航理由に

ついて、以下のとおり届け出ます。 

 

 

渡航した者の 

氏名  

生年月日 年     月     日 

住所  

被保険者番号 ０２－ 

渡航の理由・目的  

 

上記内容に相違ありません。 

 

世帯主 住所 

 

    氏名             ㊞ 

     

    （渡航者との続柄        ） 


