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主　　任 係専務理事 常務理事 事務局長 部　　長 課　　長 係　　長
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（
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出
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　東京都信用金庫健康保険組合理事長　殿

受 付 日 付 印

㊞

〒 -

令和 年 月

番

健康保険法施行規則第38条の2及び厚生年金保険法施行規則
第10条の規定による申出をします。

被保険者の生年月日 性別

男
・
女

養育する子の氏名 養育する子の生年月日 育児休業等を終了した年月日
従前の標準
報 酬 月 額

被保険者の氏名

昭
・
平

被保険者証の

記　号 番　号

（フリガナ）

（氏）


