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Administrator
テキストボックス
岡谷鋼機健康保険組合 殿


Administrator
テキストボックス
○紛失した場合は始末書を添付して下さい。


Administrator
テキストボックス
下記の当健康保険組合指定の銀行口座に再交付手数料１枚につき1000円（振込み手数料は自己負担）を払い込み、その払い込みを証明するもの
（振込利用明細書、領収書等）原本をこの欄に貼り付けて、各地区人事
主管部署まで提出してください。


Administrator
テキストボックス
振込口座：三菱東京ＵＦＪ銀行　名古屋営業部（普通）1029632
名　　義：岡谷鋼機健康保険組合（ｵｶﾔｺｳｷｹﾝｺｳﾎｹﾝｸﾐｱｲ）


Administrator
テキストボックス
上記の申請のとおり相違ありません。　　　　　 　　   年　　月　　日


A001321
テキストボックス
再交付対象者


A001321
テキストボックス
氏　名


Administrator
テキストボックス
申請日：　　　 年　　月　　日


A001321
テキストボックス
注　意


A001321
テキストボックス
後日紛失した保険証が見つかった場合は、
速やかに健保組合へ返却してください。
なお、手数料の返金はいたしません。


A001321
テキストボックス
（〒　　　　－　　　　　　　）


A001321
テキストボックス
(盗難





