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■診察時間　午前 0:00~00:00
■休診日　　毎週〇・〇曜日
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TEL  00-0000-0000
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健 康 保 険
被保険者証

本　人
（被保険者） 交付　平成〇年〇月〇日

記号　12345　番号　123456789

〇〇　〇〇氏名
生年月日
資格取得年月日

事業所所在地
事業所名称
保険者番号

昭和〇年　〇月　〇日
平成〇年　〇月　〇日

性別　 〇

〇〇〇〇〇〇〇×××1-1

〇〇〇〇〇〇

1 2 3 4 5 6 7 8 9

保険者名称 △△△健康保険組合

保険者所在地 〇〇〇〇〇〇〇×××2-2
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