
【書式５－４－１】

【被保険者・被扶養者移送承認申請書・移送届に添付のこと】

１．距離、経路

　（１）距離約 ○○km

　　　　　自 ○○県○○市△△町１
△
　　　　至 ○○県○○市○○町２

　（△市町村名及び番地記入のこと）

　（２）経路略図

　（３）移送の日時

　　自　　　　○○月　　　○○日　　　○○時　　　○○分

　　至　　　　○○月　　　○○日　　　○○時　　　○○分

２．移送の方法

（貸切寝台車、タクシー、病院付属専用車）

（その他交通機関等の別）

３．付添人が同行した場合は、その付添人の氏名及び本人との関係。

健保　愛子　　妻

【郵便】〒105-0014 東京都港区芝２－４－３　三菱ＵＦＪ銀行健康保険組合  業務第二部宛
【行内メール】東日本（7872-50） 三菱ＵＦＪ銀行健康保険組合  業務第二部宛

移 送 参 考 調 書

　　　       所要時間　　　　○時間　　○○分

略図
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