
y 健 康保険
被保険者証

本人（被保険者）

• ,.・ ' 記号 498 番号

令和 6年5月2日交付

．
 5507 <枝番） 00. 

I 

氏名 三原慎
生年月日平成11年 8月 2日
資格取得年月日令和 6年 5月 1日

性別男

保険者所在地大阪市中央区南船場1丁目 16番 13号
I詈吾謬

保険者番号・名称 10~62~73出14 :~~~ 了!s~~~~1険組會二言



r,;: 注意事項保険医療機関等において診療を受けようとするときには、必ずこの証を
＼ 

その窓口で渡してください。

住 所 i集屠尋、 8肛ネ,..~町i工青島tllりーヽ
備考

※以下の欄に記入することにより、臓器提供に関する意思を表示することができます。

記入する場合は、 1から3までのいずれかの番号を0で囲んでください。

＠私は、脳死後及ぴ心臓が停止した死後のいずれでも、移植の為に臓器を提供します。

2私は、心臓が停止した死後に限り、移植の為に臓器を提供します。

3. 私は、臓器を提供しません。

(I又は2を選んだ方で、提供したくない臓器があれば、Xをつけてください。）
じん れヽ

【心臓．肺・肝臓．腎臓．膵臓・小腸・眼球）

5月,,8 
慎

［特記欄：

署名年月s:lolt年
本人署名（自筆）： 三_!§.、 家族署名（自筆）：

4
-
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