
「2021年分医療費のお知らせ」特例発行依頼書 

 健 康 保 険 組 合    申 請 本 人 

 
 発行 受付 

    

 

提出日：    年  月  日 

１. 対象者 

社員番号 0 0      氏名  

在籍会社  所属部署  

 

 

２. 内容 

  〇申請締切日： 2022年3月15日（火） 

 〇お渡し日  ：  依頼書の受付から1週間を目途にご自宅宛に送付いたします   

 

 

３.注意事項 

 

 今回限定の特例発行となり、次年分の発行はありませんのでご了承ください。 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


