
全国健康保険組合(協会けんぽ)対象者一覧について

3月～4月頃にかけて保険証登録をしている事業所所在地に緑色封筒が届いているかと思います。

あらかじめ補助対象者情報が記入されておりますが、不足分があった場合ご記入ください。

保険証番号・氏名・フリガナ・生年月日・性別をご記入ください

保険者番号・保険証記号をご記入ください

事業所情報をご記入ください(記入枠がない為、空きスペースにご記入ください)

※原則あらかじめ記入済みでございます。内容をご確認いただき必要があれば

　修正いただきますようお願いします。

令和4年度


