
証明書発行申請書 

ニッセイ・ウェルス生命健康保険組合 御中 

 

被保険者証 記  号  番  号 
 

被保険者名  生 年 月 日 
 

所 属  社員コード 
 

 

証明書類名 

 
健康保険資格喪失証明書 

 
その他 （                                             ） 

 

使用目的・提出先 

 

 

送付先 ※宛名は被保険者名になります 

〒 

 

 

TEL         －       －         

 

健

保

使

用

欄 

受 付 年 月 日 送 付 年 月 日 

 

 

送 付 方 法 

 

【申請書送付先】 

 〒141-6023 

 東京都品川区大崎 2-1-1 

 ThinkPark Tower 

 ニッセイ・ウェルス生命健康保険組合 宛て 

 


