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　　　　健康保険　    　本人（被保険者）
被保険者証　　 　　　　　　　　　令和○○年○○月○○日交付

記号　　　　　　　　番号
氏名       　  　○○ ○○

生年月日 　  　　昭和○○年○○月○○日
性別         　　○

資格取得年月日　 平成○○年○○月○○日
事業所名称     ○○ 株式会社
保険者番号
険者名称       ○○○○
印
保険者所在地   ○○市○○町○○　　　　　　　　　　　　

保険者番号，被保険者等記号・番号、二次元コード（ＱＲコード）（※記載がある場合のみ）にマスキングを施してください。
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