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 証明書の発送先  事業所 ･ 自　宅 ･ その他

令和 　  年　　 月　　 日  提出

令和　 　 年　 　 月 　　 日

 所　在　地

事 業 所  名　　　称

 事業主氏名 ㊞

【収集する個人情報について】

Ｓ Ｈ
Ｒ男・女 年　　月　　日

Ｓ Ｈ
Ｒ男・女 年　　月　　日

昭和
平成
令和

昭和
平成
令和

　 年　　月　　日 　 年　　月　　日

男・女

男・女 年　　月　　日

Ｓ Ｈ
Ｒ

Ｓ Ｈ
Ｒ

Ｓ Ｈ
Ｒ

交付年月日 令和　　  年　   月  　 日

男・女

性別

御中
日本貨物検数健康保険組合

被保険者
氏　　名

㊞

係

被 保 険 者
被 扶 養 者健 康 保 険 証 明 書 発 行 願

常務理事 事務長
伺年月日 令和　　  年　   月  　 日

本発行願に記入された個人情報は、本発行願に係る業務処理の目的にのみ使用し、他の目的には使用いたしません。

健 康 保 険 取 得 証 明 書

健 康 保 険 喪 失 証 明 書

記 号 フリガナ

年　　月　　日

氏　　　　名 続　柄

日
本
貨
物
検
数
健
康
保
険
組
合

必 要 な 具 体 的 な 理 由
証 明 書 の 種 類

生　年　月　日

年　　月　　日

生年月日    年　   月　   日
昭和
平成

フ リ ガ ナ

こ の 証 明 の
対 象 と な る 者

受付日付印

＊ 必 要 な 証 明 書 に ✔ を い れ て く だ さ い

被 保 険 者 証
の 記 号 番 号

被 保 険 者 の
現 住 所

年　　月　　日Ｓ Ｈ
Ｒ男・女

番 号

被扶養者の有無 有     ・      無


