
事　　業　　主　　証　　明　　書

被保険者氏名 ：

保険証記号 ： 保険証番号 ：

* *

□出向 □予定

☑出張 ☑終了

□その他

渡航先 ： アメリカ

　(国名・社名） ○○○○○○○　○○

*

□被保険者

☑被扶養者

*)該当するいずれかを選択のこと

上記のとおり

を証明いたします。

年 月 日

所在地 ○○○○○○○○○

事業所の 名称 ㈱○○○○

代表者氏名 取締役社長　○○　○○ ㊞

2016 3 8

例)
　海外出向を命じたことを
　海外出向を命じ、同期間、受診者は帯同されていたことを
　海外出張を命じ、期間中の休日に○○(上記外の地名)で受診したことを

15 日 まで

受診者区分 ： 受診者氏名 ： 三ツ葉　花子

日 ～　 2015 年 12 月

三ツ葉　太郎

38 11111

月 1
命令日

： 2015 年 12


