
被保険者証
記号－番号

氏　名

下記事項について証明願います。

上記のとおり相違ないことを証明いたします。

年 月 日

日
☑令和
□（　　　）

配偶者（山田　花子）の被扶養者認定期間について

証　　明　　書

勝 又 健 康 保 険 組 合 理 事 長

3 年 4 月

証明を必要
とする理由

配偶者（山田　花子）の国民年金第3号被保険者該当期間の証明のため

☑令和
□（　　　）

提 出 先 ○○年金事務所

証 明 書 交 付 申 請 書

3 -

勝又健康保険組合 理事長 殿

1234

1

健保　太郎

証明を必要
とする事項

（3.9）


