
協会けんぽ
静岡支部あて ＦＡＸ：０５４－２７５－６６０９

令和7年度協会けんぽ運動啓発セミナー

参加申込書

申込期限：令和７年１０月１７日（金）１７時まで【必着】

＜参加申込情報記入欄＞

事業所所在地

事業所名称

参加される方
の氏名

(ﾌﾘｶﾞﾅ)

健康保険の
記号

電話番号

参加方法
（□内に✔を入れてください）

資格情報のお知らせ等に記載のある数字
（７桁または８桁）を記入ください。

〒

資格情報のお知らせ

記号12345678 番号 123 枝番 00

氏名

生年月日

資格取得年月日

保険者番号

保険者名称

協会 太郎

昭和60年10月10日

平成20年12月15日

01220011

全国健康保険協会 静岡支部

ｷｮｳｶｲ ﾀﾛｳ

□ ・ □会場 オンライン

※メールアドレスを記載いただいた場合、協会けんぽ静岡支部メールマガジンの登録をいたします。
また、オンラインでの参加の場合、メールマガジンシステムを通じてZoomの参加用ID・パスワ
ードをお知らせいたしますので、メールアドレスを記載が必須となります。

＜郵送の場合の提出先＞

〒420-8512
静岡市葵区呉服町1-1-2呉服町スクエア
全国健康保険協会静岡支部

皆さまのお申込みを
お待ちしております！

いっぽくん

オンラインでの
参加の場合必須

メールアドレス

メールマガジンの利用規約は
こちらからご確認ください。


