
【ログイン方法】

ご利用いただくには、

記号・番号・保険者番号の入力が必要です。

※記号・番号は、被保険者証の下記の赤枠部分にある
数字をそれぞれ入力してください。

※当健保組合の保険者番号は【   06272520 】です。

健 康保険
被保険者証

本人(被保険者) 令和●年●月●日交付

記号 ●●● 番号 ●●●●

被保険者氏名 日本 太郎

生 年 月 日 ●年●月●日

資格取得年月日 ●年●月●日

性別
●

保険者番号 ●●●●●●●●

ご不明な場合は当健保組合までご連絡ください。
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