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（注）「資格確認書」をお持ちの方は、この申請届に添えて提出してください。

上記のとおり、相違ないことを証明します。

所属長氏名

東武鉄道健康保険組合　理事長　殿

㊞
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1 本人
2 妻
3 その他
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被
保
険
者
情
報

記号・番号

氏　名
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1 男
2 女 所属

 1 昭和
 2 平成
 3 令和

健保受付印
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の 氏 名

変更（訂正）前

の 氏 名

 生年月日

 1 昭和
 2 平成
 3 令和

）

常務理事 事務長 課長補佐 主　任 担当者 管理課長 課長補佐 主　任 担当者


