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 私は、職場、プライベートの双方において、パソコンや携帯電話などを

使用できる状況にはなく、インターネットを利用できないため、紙による医

療費通知等の実施を希望します。 

 

以上 

 

（ご注意） 

①紙通知の対象者は、原則として職場、プライベート双方において、パソコン、携帯

電話等を使用できない方に限定させていただきますので、ご理解をお願いします。 

②紙通知を実施している期間は、Ｗｅｂでの閲覧はできませんので、ご注意下さい。 

 

 


