
① 被保険者・被扶養者資格取得証明書

② 被保険者・被扶養者資格喪失証明書

③ 出産育児一時金不支給証明書

④ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

上記のとおり証明書の発行を申請します。
事業所
担当者

常務理事 事務長 事務次長 担　当

　　年　　　　月　　　　日昭・平・令

〒

提出先

受付年月日健保使用欄

発 行 日

発 行 番 号

令和　　　　年　　　月　　　日

事業所名称
及び所在地

氏　　名

生年月日

名　　称

所在地

必要証明書の事項に○
をつけ、所定の用紙に証
明する場合はその用紙を
添付してください。

氏　　名

氏　　名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

生年月日 　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

　　　　　　　　　　―

昭　・　平

男　・　女

被扶養者を証明する場合は
対象者について記入してく
ださい

生年月日 昭・平・令 　　年　　　　月　　　　日 性　　別

続　　柄

性　　別 男　・　女

続　　柄

証明書発行申請書

被保険者証記号番号

被保険者氏名
及び生年月日

ＩＨＧ・ＡＮＡホテルズ健康保険組合


