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事業主の
証明

　　　　　　ケンセツ　　タロウ

建設　　太郎

性　別

令和　　１年　　10月　　1日

番　号

昭・平・令　　〇〇年〇〇月○〇日

生　年　月　日氏　名

男　・　女
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再交付を受ける被保険者証

所在地
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資格取得年月日
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666

昭和　・　平成　・　令和　　46年　　10月　　　1日

横浜市中区太田町○-○○

滅　　　失

毀　　　損
被保険者証

記　号

中区太田町○-○○

健康建設株式会社

令和　1年　10月　1日提出 受付印

　　　神奈川県建設業健康保険組合
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生年月日

健 康
保 険

再交付申請書

昭和
平成
令和

〇〇年　　　　〇月　　〇〇日

再交付を申
請する理由

財布のなかに入れたままなくしてしまったため。

健
康
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