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 私 は、日本ﾚｽﾄﾗﾝｴﾝﾀﾌﾟﾗｲｽﾞ健康保険組合 の 任意継続被保険者 で あ り ま し た が 、 

 

 

 １．他の健康保険の     

令和   年   月   日                    被保険者資格を 

                 ２．船員保険の       

 

 

取得したため、日本ﾚｽﾄﾗﾝｴﾝﾀﾌﾟﾗｲｽﾞ健康保険組合交付の被保険者証と、新たに資格取得した 

ところの被保険者証の写しを添付してお届けいたします。 
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注１） 日本ﾚｽﾄﾗﾝｴﾝﾀﾌﾟﾗｲｽﾞ健康保険組合の被保険者証と、新たに資格取得したところ 

   の被保険者証の写しは必ず添付して下さい。 

注２） 本文中、１又は２の該当する何れかに◯をして下さい。 

 


