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東京都情報サービス産業健康保険組合

当　　座

　※ 当該受領代理人届は事業主名にてご提出ください。事業主代理人による届出はお受けできません。
　※ 口座名義の欄は金融機関で登録した名義を省略せずにご記入ください。
　※ 口座名義は「事業所名称＋健保口座＋(変更後の)受領代理人氏名」の順で作成していただき、保険給付金
　    専用口座としてください。
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健 康 保 険 証 の 記 号

当 社 の 被 保 険 者 に か か る 、 健 康 保 険 給 付 金 の 受 領 代 理 人 と し て 、 下 記 のと お り

（ 選 任 ・ 変 更 ） い た し ま す 。

事業所記号

事 業 所 名 称

事 業 主 氏 名

電 話 番 号 番

事業所所在地
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保 険 給 付 金 受 領 代 理 人 届
選任
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