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資格確認書発行者データ提供（再）依頼書

1.開示理由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
2.開示項目
	対象者
	項目

	□被保険者

□被扶養者

	□被保険者番号
	□続柄

	
	□性別
	□生年月日

	
	□氏名（漢字・フリガナ）

	
	□資格確認書有効期限


※必要項目の□に✓を入れてください。※組合使用欄

※上記項目以外のデータは提供対象外です。1次確認　　2次確認


3.開示方法　
□用紙　・　□電子配信（セコム電子文書管理システム）
※どちらかの□に✓を入れてください。電子媒体（ＣＤ）の対応はいたしかねます。
4.申請者情報
事業所所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	専務理事
	常務理事
	事務長
	ＧＭ
	ＭＧ
	ＡＭＧ
	ＴＬ
	スタッフ

	
	
	
	

	
	
	
	


事業所名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
事業主氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※当組合に届出ている情報を記載ください。異なる場合、対応はできかねます。
※送付先の指定はできません。上記、事業所所在地への発送となります。
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