
日立健康保険組合 御中

　

≪注意事項≫

１．資格証明書は、医療機関等で受診される場合のみ、事業所(会社)が交付します。

２．既に健保組合へ登録されている方のみが交付対象となります。

健保組合の資格確認ができない被保険者・被扶養者の証明書を交付することはできません。

３．資格証明書の有効期間は、交付日から１５日間を限度とします。

４．有効期間経過後、または有効期間内であっても被保険者証が交付された場合は、

事業所に必ず返納してください。

＊太枠線内を記入してください

）

年 月 日

年 月 日（頃）

１．資格取得申請中(本人) ３．氏名変更等申請中

２．扶養認定申請中(家族) ４．再交付申請中(紛失･き損･住所欄無余白)

上記の申請について事実と相違ないことを確認し、資格証明書を交付します。
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年 月 日

氏名


