
マイかるて 閲覧用パスワード発行申請書 

太枠内ご記入ください                          申請日 201 年    月    日 

ＩＤ（診察券の番号）  

お名前            

パスワード 

（4桁以上 8桁以内数値） 

 

ご本人確認の書類① □運転免許証 □健康保険証と（        ） 

 

①がない場合 確認方法： 

確認者部門  

発行処理者  

※発行から 3ヶ月経過後処理 

 


