
埼玉県金属加工健康保険組合　理事長あて

年 月 日

－ ）

都 道
府 県

　　　　年　　　月　　　日　記入

下記について証明書を申請いたします。

※健保組合使用欄 受付日付印

被保険者の氏名・印

1.必要とする証明書類

昭 ・ 平 ・ 令

　自署の場合は押印を省略できます。

事務長 課長 係長 係常務理事

記　号

証　明　書　申　請　願

被保険者の
記号・番号

番　号 生年月日

（ ）

2.申請理由または用途

（フリガナ）

（〒

被保険者の住所

被保険者の連絡先 　TEL

印

2026.2改
埼玉県金属加工健康保険組合


