
2022/04改定

２

※医療費給付は「本人名義口座」に振込ます。MyWasedaで正しい情報が登録されていることを確認してください。

※必ず診療月ごとにまとめて1枚の申請書にて申請してください。
同診療月に同一の医療機関を受診した場合であっても複数回に分けて申請書が提出された場合には都度1,000円が控除されます。
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WASEDA University Student Health Promotion Mutual Aid Association 早稲田大学学生健康増進互助会

2020/05-

早稲田大学学生健康増進互助会 御中

郵 送 理 由 書

■郵送の理由

該当する理由に✔ 郵送の理由

1. 入院のため

2. 自宅療養のため

3. 留学のため

4. 帰省のため

5. 就業のため

6. 新型コロナウィルス感染拡大に備えた対応のため

7. その他 ：下記に具体的な理由を記載してください。

■申請者

所 属
学 部

研 究 科

学籍番号 ― 

氏 名

住 所

E-mail ＠

捺印/もしくは署名

記入日
20 年 月 日

■学生証コピー貼付欄

ここに学生証のコピー（表面のみ）を貼付してください。

印

郵送にて申請する場合のみ「郵送理由書」を提出してください。

（窓口での申請時には不要）

※複数月をまとめて郵送する場合、郵送理由書は 1 通のみで構いません。


