
令和　　　　年　　　　月　　　　日提出

事業所名称 駿河台信用金庫
係 処　理

事業主氏名 理事長　堀　一朗

受付日付印

事業所所在地  東京都千代田区神田駿河台1-1-1

上記のとおり被保険者から健康保険被保険者証・健康保険被保険者証 健康保険高齢受給者証・資格確認書の再交付申請がありましたので届出いたします。
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被保険者証の記号 被保険者証の番号 被保険者の氏名 生　　年　　月　　日 性別 資　格　取　得　年　月　日
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健康保険被保険者証
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再交付申請書

専務理事 常務理事 事務局長


