組合記号番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○○○健保発第○○○号
愛－○○　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  平成○○年○○月○○日
東 海 北 陸 厚 生 局 長　殿


名古屋市○○区○○町○○番地○○号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○○○○○○健康保険組合
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　理事長　○　○　○　○　 印
資　格　証　明　願

　理事長交代により、金融機関に対して口座の名義変更を行うに際し、非課税法人である資格証明が必要となりましたので、下記のとおり健康保険法第１２条第１項の規定により設立認可された法人であることを証明願います。
記
　　　１． eq \o\ad(組合名,　　　　　)　　　○○○○○○健康保険組合
　　　２． eq \o\ad(所在地,　　　　　)　　　○○○市○○○町○○番地○○号
　　　３．設立年月日　　　平成○○年○○月○○日
　　　４． eq \o\ad(理事長名,　　　　　)　　　○　○　○　○
　　　５．理事長住所　　　○○○市○○○町○○番地○○号
　　　６． eq \o\ad(理事長印,　　　　　)　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　上記のとおり相違ないことを証明する。

　　　　
平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　東海北陸厚生局長　

組合記号番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○○○健保発第○○○号
愛－○○　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　平成○○年○○月○○日
東 海 北 陸 厚 生 局 長　殿

名古屋市○○区○○町○○番地○○号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○○○○○○健康保険組合
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　理事長　○　○　○　○　 印
資　格　証　明　願

　当組合の住所変更により、○○公共職業安定所に対して住所変更の届出を行うに際し、非課税法人である資格証明が必要となりましたので、下記のとおり健康保険法第１２条第１項の規定により設立認可された法人であることを証明願います。
記
　　　１． eq \o\ad(組合名,　　　　　)　　　○○○○○○健康保険組合
　　　２． eq \o\ad(所在地,　　　　　)　　　○○○市○○○町○○番地○○号
　　　３．設立年月日　　　平成○○年○○月○○日
　　　４． eq \o\ad(理事長名,　　　　　)　　　○　○　○　○
　　　５．理事長住所　　　○○○市○○○町○○番地○○号
　　　６． eq \o\ad(理事長印,　　　　　)　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　上記のとおり相違ないことを証明する。

　　　　
平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　東海北陸厚生局長　

組合記号番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　○○○健保発第○○○号
愛－○○　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　平成○○年○○月○○日
東 海 北 陸 厚 生 局 長　殿

名古屋市○○区○○町○○番地○○号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○○○○○○健康保険組合
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　理事長　○　○　○　○　 印
証　明　願

　当組合の住所変更により、金融機関に対して銀行口座の住所変更手続に必要となりましたので、下記のとおり相違ないことを証明願います。

記

　　　１． eq \o\ad(組合名,　　　　　)　　　○○○○○○健康保険組合

　　　

２．新所在地　　　名古屋市○○区○○町○○番地○○号

　　　

３．旧所在地　　　名古屋市△△区△△町△△番地△△号

４．変更年月日　　　平成○○年○○月○○日

　　　５．設立年月日　　　平成○○年○○月○○日

　　　６． eq \o\ad(理事長名,　　　　　)　　　○　○　○　○

　　　７．理事長住所　　　○○○市○○○町○○番地○○号


　　　８． eq \o\ad(理事長印,　　　　　)　　　　　　　　 印
上記のとおり相違ないことを証明する。

　　　　
平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　東海北陸厚生局長　
　









提出先と利用目的を記載してください。


（例：○○に対して△△を行うに際し、）





○





○





組合の必要部数＋１部（厚生局控）を提出してください。








提出先と利用目的を記載してください。


（例：○○に対して△△を行うに際し、）














○





○





組合の必要部数＋１部（厚生局控）を提出してください。

















提出先と利用目的を記載してください。








○





○





組合の必要部数＋１部（厚生局控）を提出してください。











