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今後は十分取扱いに注意します。
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⑦

被保険者の勤務

なお、この資格確認書を発見したときに、有効期限内だった場合は

①

②

④

セメント商工健康保険組合（令6.12）

昭和

令和

昭和

令和

 ただちに返納いたします。
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名 称

生 年 月 日

社 会 保 険 労 務 士 の 提 出 代 行 者 欄

うえの届出書に記載したとおり、資格確認書を滅失いたしましたが、


