
結城　太郎

〇年〇月〇日 本人

結城市大字結城1447

結城　太郎

0269-32-1111

医師の証明を受けてください。
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結城市中央町二丁目３番地結城　太郎1234 5678 ○○○○
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１ ２ ３  ４ ５ ６ ７ ８ ○  ○ ○ ○
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個人番号（マイナンバー）は確認できる書類がお手元にない場合は記入不要です。
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