
健 康 保 険 本人（被保険者）
被保険者証

記号 番号

氏名 大分　太郎
昭和〇〇年〇月〇日 性別 男

資格取得年月日 平成〇〇年〇月〇日

事業所名称 〇〇株式会社

保険者番号 0 1 0 1 0 0 1 1
保険者名称 全国健康保険協会　〇〇支部
保険者所在地 〇〇市〇〇町〇-〇-〇

健康保険証（写し）について

　建設業許可及び経営事項審査等の確認資料である健康保険証（写し）に

ついて、令和２年１０月1日提出分より被保険者等（本人）の記号・番号及び

保険者番号を下図のようにマスキングした上で提出いただくようお願いしま

す。

問い合わせ先

大分県庁土木建築企画課　建設業指導班

ＴＥＬ　０９７－５０６－４５１６

平成〇〇年〇月〇日交付
1234

12345678 12

生年月日

印


