
  年　　　　　　月　　　　　　日
三菱電機健康保険組合　御中

「スポーツクラブ　個人会員費用補助申請書」の申請にあたり、以下のとおり証明いたします。

記号 番号

　　事業所所在地

　　事業所名称

　　事業主氏名

以上

23-04

〒

年　　　　　　　　月　　　　　　　　日

対象スポーツクラブの申請期間が6ヵ月未満となるため

㊞　　

新住所

新勤務先

転任日

転任日証明理由

〒

転任証明書

記

被保険者証番号

被保険者氏名

旧住所

〒


