
情報管理一課

健 康 保 険 資 格 証 明 願

被

保

険

者

ふ り が な 記 号 150

氏 名 番 号 100

生 年 月 日 昭　和 ・ 平　成

平　成

4 月 1 日

ウェルセット不動産 株式会社

東京都新宿区西新宿　0-0-0

・ 令和

日

昭　和 ・ 平　成 ・ 令和 28 年

63 年 8 月 8

7 年 1 月 1 日

被

扶

養

者

氏 名 生 年 月 日 続柄 認 定 年 月 日

1

削 除 年 月 日

健 保 花 子 昭・平・令 63 3 3 妻 昭・平・令 30

30 5 5
. . . . . .4 1 昭・平・令 7 1

昭・平・令

7 1健 保 花太郎 昭・平・令 1. . . . . .長男 昭・平・令 30 5 5 昭・平・令

. . . . . .昭・平・令 昭・平・令

昭・平・令

. . . . . .昭・平・令 昭・平・令昭・平・令

. . . . . .昭・平・令 昭・平・令

願 い ま

東京不動産業健康保険組合 　殿

上

住 所 東京都世田谷区旭ヶ丘 0-0-0

令和 7 年 1 月 6 日

※ 建設業等の免許申請に使用する場合に限り事業主様からご申請いただけます。
この場合の申請人欄は、事業所の所在地・会社名・事業主名をご記入ください。

た め

記 の こ と

こ の た び 国 民 健 康 保 険 の 加 入 必 要 なに

携帯 03

す 。を 証 明

けんぽ

-

EX2412

記入例

※ 資格喪失および削除等の手続きが完了していない場合は、資格証明書の交付までに時間を要することがあります。

※ 建設業等の免許申請に使用する証明書の交付を希望される場合は、被扶養者欄の記入は不要です。

なお、被扶養者氏名の記入がある場合であっても家族分の証明は省略させていただきます。

154 - 0000

※日中連絡の取れる番号をご記入ください。

提
出
先

所在地 〒163-1305

東京都新宿区西新宿6-5-1　新宿アイランドタワー5階　私書箱1600号

名 称 東 京 不 動 産 業 健 康 保 険 組 合

☎ 03　-　3343　-　2803

9999 - 9999

※ 記号番号は①マイナポータル　②資格情報のお知らせ　③資格確認書（健康保険証）のいずれかでご確認ください。

※ 新規（取得・扶養追加・氏名変更）等で資格確認書が手元にない期間の証明には使用できません。

たろう

健保 太郎

資格

取得日

喪失日
（退職日の翌日）

勤務先
（本社）

名称

所在地

勤務先・ （ ）

申 請 人
氏 名 健　保　　 太　郎

電 話 番 号
 自宅 ・

被保険者様または被扶養者様が

ご申請ください。

※建設業等の免許申請に使用する場合に

限り事業主様からご申請いただけます。

記号番号は

①マイナポータル

②資格情報のお知らせ

③資格確認書（健康保険証）

のいずれかでご確認ください。
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