
【書類送付先】※受付は郵送のみ

〒550-0002

大阪市西区江戸堀1丁目23-37　CAMCO肥後橋ビル4階

株式会社イーウェル　健保BPOセンター

ヒロセ電機健康保険組合担当

年 月 日提出

年 月 日

- ）

※ 退職済みまたは任意継続被保険者の方は、従業員番号欄と会社名欄のご記入は必要ありません

年 月 日喪失

年 月 日喪失

年 月 日喪失

年 月 日喪失

年 月受診分 ～ 年 月受診分

- ）

ご注意

・資格喪失証明書（扶養削除証明書）は資格喪失届（被扶養者削除届）の手続き完了後に発行します。

・任意継続保険料納付証明書は毎年1月に一斉交付します。再交付を希望される場合のみ申請してください。

任意継続保険料納付証明書※再交付 何年分が必要か記入してください。

（〒

年1月～12月納付分

被保険者住所と同じ
希

望

送

付

先

その他

対象者氏名：

対象者氏名：

対象者氏名：

対象者氏名：

医療費のお知らせ

希

望

す

る

証

明

書

使

用

目

的

提

出

先

被保険者分

被扶養者分

被保険者または被扶養者にチェックを記入し、証明書

が必要な方の氏名と喪失日を記入してください。

何年何月分が必要か記入してください。

（〒

メールアドレス

生年月日

番

号

常務理事 担当

電話番号（日中の連絡先）

電話番号（日中の連絡先）

証明書発行願

従業員番号※
被保険者等

記号番号

会社名※

被保険者氏名

被保険者住所

記

号

・医療費のお知らせは、受診月の3ヶ月後から発行できます。

資格喪失証明書（扶養削除証明書）

昭和

ヒロセ電機健康保険組合 202604版


