
健康保険被保険者資格証明書 

 

上記のとおりであることを証明する。 

令和 ● 年 ●● 月 ●● 日 

証明第 ●●● 号 

 

神奈川県横浜市中区太田町 2-22 

神 奈 川 県 建 設 業 健 康保 険 組 合 

事業所名称 ： 株式会社建設健保 

事業所所在地 ： 神奈川県横浜市中区太田町 2-22 

 

No. 記号 番号 氏名（漢字） 氏名（ｶﾀｶﾅ） 生年月日 取得年月日 

1 666 1 建設 健 ｹﾝｾﾂ ﾀｹｼ 昭和 55年 3 月 3日 令和 4年 4月 1 日 

2 666 2 建設 康子 ｹﾝｺｳ ﾔｽｺ 昭和 56年 4 月 4日 令和 4年 4月 1 日 

3 666 3 組合 保太郎 ｸﾐｱｲ ﾎﾀﾛｳ 昭和 57年 5 月 5日 令和 5年 4月 1 日 

4 666 4 組合 険次郎 ｸﾐｱｲ ｹﾝｼﾞﾛｳ 昭和 58年 6 月 6日 令和 5年 4月 1 日 

5 666 5 神奈川 組子 ｶﾅｶﾞﾜ ｸﾐｺ 昭和 59年 7 月 7日 令和 6年 10 月 1日 

6 666 6 横浜 合之助 ﾖｺﾊﾏ ｱｲﾉｽｹ 昭和 60年 8 月 8日 令和 6年 10 月 1日 
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