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内容

氏名

　令和     年      月      日

事業所所在地

事業所名称
事業主氏名

マイナ保険証を確認 常務理事 事務長

　有　⇒ＫＷ入力のみ

　無　⇒資格確認書を交付

提出先　　被保険者　→　事業所担当者　→　森永健康保険組合 R6.12.1 morinaga kenpo
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 該当欄にご記入下さい
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旧
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被保険者等 被 保 険 者 氏 名　（氏名変更の場合は旧姓で記入して下さい）

記  号 番  号

(○で囲んで下さい)

　 ・結　婚

 　・離　婚

フリガナ

フリガナ フリガナ 　 ・その他
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日
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新
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・
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訂正前

訂正後
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健康保険


