
認　定　年　月　日

解　除　年　月　日

平成　24年　4月　１日

平成　25年　1月　１日

平成　24年　4月　1日

平成　25年　1月　１日
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被保険者証

記号－番号

氏　　　名

現　住　所

　健保　彩子

　健保　宏

　以下余白

資格取得年月日

資格喪失年月日

氏　　　　　　　名

備　　　考

妻

続　　柄

子

　　　　　○○○○　　―　　××

　　　　　　　　　　健保　　光一　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　24年　4月　１日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　25年　1月　１日

関東 Ｉ Ｔ ソフ ト ウ ェ ア健康保険組合

　　　　　　　　　　　健　康　保　険　資　格　証　明　書　（見　本）

上 記 の と お り 相 違 な い こ と を 証 明 し ま す 。

〒169-8516 新宿区百人町2-27-6
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