
三井倉庫ホールディングス健康保険組合 理事長 殿 

旧保険証用所在地シール請求申請書 

以下の通り申し込みます。 

申請日  

保険証記号番号  

被保険者氏名  

シール申請枚数  

所属部署（送付先）  

 マイナ保険証をお持ちの方には発送いたしません。 

 シールは保険証 1 枚につき、1 枚となります。 

 原則として、社内便（事業会社管理部門経由）にて発送します。 

（健康保険組合使用欄） 

受付日 
マイナンバー
登録確認 

枚数確認 発送日 

    

 


