
全国信用保証協会健康保険組合

事 業 主 氏 名 　　会長　　△　△　　△　△

電 話 番 号 　　　××　（　××××　）　××××

社会保険労務士

の提出代行者

事業所所在地
〒　169　－　0072
　　東京都新宿区大久保 ×－×－× 受 付 年 月 日

事 業 所 名 称 　　○○○信用保証協会

上記のとおり、被保険者から健康保険被保険者証の再交付申請がありましたので、
提出します。なお、今後は健康保険被保険者証を滅失又はき損することのないよう、
十分指導いたします。
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氏　　名 生年月日 性別 区分 続柄

（氏）　　シンヨウ （名）　　ケン

記号・番号 令和

③被保険者の氏名 　　信用　　太郎

④被保険者の住所 　　東京都中央区入船 ×－×－×

年 10 月 10 日平成54 番号 963
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