
S U Z U K I  K a o r i

2 3 4  H e n d o n  W a y ,  L o n d o n

Hendon Internat iona l  Schoo l           020 8234 xxxx

S u z u k i  I n t e r n a t i o n a l  P l c       020 7805 xxxx

H i r o s h i          24/10/60   Father

E m i k o            05/02/65   Mother

K e n j i           17/12/92 Brother

020 8202 7272 07789 234 xxx              kaorisuzuki@xxxmail.com

鈴 木 香

S U Z U K I  H i r o s h i

S U Z U K I  T a k a s h i

鈴 木 弘

東 京 千 代 田

3 - 5  K a n d a ,  C h i y o d a - k u ,  T o k y o

神 田 3 - 5
03 3353 xxxx

0081 3  3353 xxxx

15  04  05

2 1 0 4 9 0     14

2 4 1 0 6 0 F a t h e r

1 0 1 0 0 0 0

3 0  0 3  2 0 0 3            0 3  2 0 0 8

N W 4 3 N E

実際にご記入いただく初診票は
3～4ページ目にあります。

＜記入例＞

（日本のご実家にお住まいの方など、ご同居でない方をローマ字でご記入ください）

（ホテルご滞在の場合は、部屋番号もご記入ください）

記入はローマ字でお願い致します Please print in English

（ご家族と共にご滞在でない場合もご記入ください）

（お分かりにならない時は、およその年度をご記入ください）

※必須（ご家族のものでも構いません）

✓

Grand 
father



H i r o s h i S u z u k i

S u z u k i I n t e r n a t i o n a l P l c

7 6 P a t i e n t R o a d , L o n d o n

S 3 5 3 E A   0 2 0 7 8 0 5 x x x x h i r o s h i @ x y z a . c o m

（記入の仕方がわからない場合は当センター係員におたずねください）

（お子様の場合は、ご両親によるご署名をお願いします）

（お子様の場合は、ご両親によるご署名をお願いします）

保険証書と身分証明書（パスポートなど）を
必ずお持ちください

（会社請求をご希望の方はご記入をお願い致します）

L I C  M a r i n e  &  B C H C  F i r e  I n s u r a n c e  C o .

D r .  X  S m i t h

K a o r i   S U Z U K I   

1 2 3  L i c  S t r e e t

L o n d o n

N 4 2  8 A A       020 7888 xxxx           sm ith@xxx.co .uk

1 2 3 4 - 8 8 8                       海 外 旅 行 傷 害 保 険
S U Z U K I   K a o r i

0 1 / 0 1 / 0 5     3 1 1 2 0 5

1000万円　 1000万円

1 5   0 4   0 5

1 5   0 4   0 5

Hiroshi Suzuki

Hiroshi Suzuki



記入はローマ字でお願い致します Please print in English




