
「承諾書」 ご記入例 

※ 診療内容について、全労済より直接医療機関に照会する場合に必要となりますので、必ずご

提出ください。 
 

改
姓
さ
れ
て
い
る
場
合
は
、

併
記
し
て
く
だ
さ
い
。 
患
者
名
（
被
共
済
者
名
）
が

患
者
名
と
承
諾
者
名
が
異
な
る
場
合

は
、
患
者
（
被
共
済
者
）
と
の
関
係
を

ご
記
入
く
だ
さ
い
。 

承
諾
者
に
つ
い
て
は
、
下
欄
を
ご
参
照

く
だ
さ
い
。 
 

※ この承諾書の記入にあたっての承諾者について 
 
  ・死亡以外の請求の承諾者は、被共済者（患者）ご本人です。 
 ・患者（被共済者）が未成年の場合は、親権者、未成年後見人、同一生計の家族の

順です。 
  ・死亡請求の場合は、共済金受取人です。   
 ・重度障害の請求で、被共済者に判断能力がない場合は、成年後見人、 
  同居の 2親等以内の家族の順です。  


