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健康保険委員として登録する方
（登録者が複数いらっしゃる場合は、コピーしてご使用ください）

記 号 番号

（フリガナ）

氏 名

メ ー ル
アドレス

＠

（ご記載いただいた場合、メールマガジンに登録させていただきます。詳細につきましては HP をご覧ください）

事 業 所
名 称

事 業 所
所 在 地

〒

電話番号

事 業 主
氏 名

上記被保険者が健康保険委員になることに同意します。

　協会けんぽ山形支部では、健康保険事業を推進するため、健康保険の事業運営に
ご協力いただく健康保険委員を登録しています。社内の健康づくり推進のために、
是非ご登録ください！

１．健康保険委員の特典
① 協会けんぽの各種サービスを詳しく説明している冊子を無料で差し上げます！
② 健康保険委員様限定の定期広報誌をお届けいたします！
③ 健康保険や健康づくりに関するセミナー・研修会のご案内をいたします！

２．会�費�
無料

３．応募条件
山形支部ご加入の事業所にお勤めされている被保険者の方

（事業主様、健康保険事務ご担当者様 etc）

４．申�し込み方法�
「健康保険委員申込書」をご記入の上、FAX送信または郵送でお申込みください。

【お問い合わせ先】　�全国健康保険協会  山形支部　企画総務グループ�
〒990-8587  山形市幸町18-20 JA山形市本店ビル5F　TEL：023-629-7225

FAX 023-633-0850
協会けんぽ山形支部　企画総務グループ行

健康保険委員申込書
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