
　　　申請日：令和　　　年　　月　　日

アサヒグループ健康保険組合 御中

【申請理由】

上記のとおり申請いたします。

- 氏名

会社名 部署

社員番号
連絡先

電話番号

備考

【申請上の注意】
　　すでに仮ユーザID・仮パスワードから、登録を完了している方で、ユーザIDやパスワードを忘れた場合は、

　　　ログイン画面の「IDを忘れた方はこちら」「パスワードを忘れた方はこちら」より手続きしてください。

健
保
記
載

仮ユーザID・仮パスワード　再交付申請書

「医療費のお知らせ」の初回ログインに必要な仮ユーザIDと仮パスワードが書かれた
ハガキを紛失したので、再交付を希望します。

被 保 険 者 本 人

健康保険証の記号・番号 　　　　　　　

返信方法
（左記へ希望
方法に〇をす

る）

・メールでの返信を希望する
  ※会社から付与されたPCのメールアドレスへの返信となります。

・常便での送付を希望する
   ※ご自身が受け取り可能な宛先（所属）を正確に記入してください。
　    例）アサヒビール株式会社　本店　〇〇部　××課
　宛先：

・郵便での送付を希望する
   ※原則、ご本人の現住所となります。

　〒

常務理事 事務長 担当者


