
ムーランエムーラン専用決済サービス申込書をお申込みのお客様へ 

 

（本人確認書類として「健康保険証コピー」をご提出いただく際のお願い） 

ご提出いただく本人確認書類（※）について、各種健康保険証のコピーを提出 

いただく際は、コピー後の紙の被保険者・被扶養者の「記号」「番号」等を、 

下図の通りマスキングのうえ、ご提出ください。 

 

＜表面＞ 

 

 

＜裏面＞ 

 

 

※上記は本年 10 月 1 日（木）施行の「医療保険制度の適正かつ効率的な運営を図るための健康

保険法等の一部を改正する法律」に基づく対応となりますので、ご理解・ご協力いただきます

ようお願いいたします。 

【マスキング箇所■】 

記号・番号・保険者番号・2 次元バ

ーコード（記載がある場合のみ）を

マスキングしてください。 

交付年月日・氏名・生年月日・保

険者名称、発行機関印はマスキ

ングしないでください。 

住所はマスキングしないでくだ

さい。 

【マスキング箇所■】 

臓器提供に関する意思確認欄を

マスキングしてください。 


