
＜提出＞ 被保険者 → 事業主（会社） → 横河電機健康保険組合

年 月 日

必要な証明書に✓をしてください。

□ 健康保険資格取得証明書

□ 健康保険資格喪失証明書

□ 保険料払込証明書（ 年 月 ～ 年 月分 ）

□ その他（ ）

〒 -

電話番号 - -

印

【個人情報の取り扱いについて】
　本発行願に記入された個人情報は、本発行願に係る業務処理の目的にのみ使用し、他の目的には使用いたしません。
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