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※再交付時の注意事項
再交付には、再交付手数料として保険証１枚につき1,000円を事前に被保険者名で振込入金をし、振込控えを添付して申請をお願いします。
但し、被災・印字薄れの場合は免除とします(備考欄へ記入してください)また当健康保険組合から再交付した場合の手数料は返還いたしません。
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振込口座　ゆうちょ銀行[店番]838　普通預金[口座番号]1841341
振込先　　日本ハウスホールディングス健康保険組合
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