	申請日
	

	申請者

区　分

（該当番号に○）
	足利銀行
	１
	人事部人事グループ

	
	
	２
	部店長

	
	
	３
	健康管理委員

	
	関連会社
	１
	代表者

	
	
	２
	健康管理委員

	
	本　　人
	１
	本人

	部店名

または会社名
	
	

	氏名・印
	
	　　　 eq \o\ac(○,印)


 eq \o\ad(定期健康診断結果証明書発行依頼書,　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
	氏　　名
	 eq \o\ad(フリガナ,　　　　　)
	職員コード
	健康保険証番号
	生年月日　　　

（昭・平）
	使用目的

（下記番号）
	証明年度

	
	
	
	記号
	番  号
	
	
	

	(例)足利　太郎
	ｱｼｶｶﾞ　ﾀﾛｳ
	1234567
	1
	123456
	昭58.12.24
	1
	　平30

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	使用

目的
	１
	職員の健康管理に活用

　（証明印無）
	２
	再就職関係に使用
	３
	生命保険会社等に提出

（加入時等の代用審査）

	
	４
	本人よりの申出

（本人が活用）
	５
	その他




	常務理事
	保健事業課長
	
	発行日
	検印
	担当
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足利銀行健康保険組合


� eq \o\ad(理　事　長　殿,　　　　　　　　　　)�





健保使用欄








