
１２＊＊＊＊ 

保険証 右上の 
12～始まる番号 健診を受けた方 

領収証のコピーに「健診の種類」 
「健診機関の名称」「実施日」「受診者名」 
の記載があればここは空欄で結構です 

組合員様名義の金融機関をご指定ください 
口座名義はカタカナでご記入ください 

建設 太郎 建設 花子 ＊＊＊＊＊＊ 

＊＊ ＊＊ ＊＊ ** *  * * * *  

東京都＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊ 

建設 太郎 

0 9 0 * * * * * * * * 

＊＊ ＊＊＊＊ * * * * * * *

ケンセツ タロウ

※振込先金融機関を組合員以外にする場合は

建設国保に加入しているご家族様のみ可とします


