
【事業主記載欄】
□ 本人押印・署名の省略にあたり、被保険者に届出意思を確認しました。
□ 本人押印・署名の省略にあたり、記載内容について誤りがないか被保険者本人が確認しています。

〒 －

（R5.6)
鉄道弘済会健康保険組合
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※氏名変更の場合は、必ず該当者の健康保険証を添付してください
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※氏名変更の場合のみ記入
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