
ここでは上記①、②の勤務期間にかかわらず、過去における傷病⼿当⾦の受
給の有無についてご記⼊ください。

⼊社⽇と①の間の期間が空いている場合は、加⼊していた健康保険とその当時
の状況について該当するものにレ印をつけてください。

◆提出が必要な⽅◆
傷病⼿当⾦⽀給申請書⑩欄の申請期間が、当組合資格取得⽇から1年未
満の⽅（新卒者除く）
※上記ケース以外でも提出を依頼する場合があります。
※必ず同意書とあわせて、初回の傷病⼿当⾦⽀給申請書に添付してご提出く
ださい。

「保険者（健康保険組合等）の名称」
「健康保険被保険者証の記号・番号」
上記の項⽬は当組合から記録照会を⾏う際に必ず必要な項⽬になります。
※不明な場合は、お勤めだった勤務先もしくは加⼊されていた健康保険組合
へ直接お問い合わせください。
※全国健康保険協会（協会けんぽ）に加⼊されていた⽅は⽀部名までご記
⼊ください。

◇問い合わせ先◇
関東ＩＴソフトウェア健康保険組合 給付課 ０３－５９２５－５３０３


