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書類送付依頼シート
東京都情報サービス産業健康保険組合
適用グループ    宛                             
   〒102-8017　東京都千代田区富士見１－１２－８
ＴＪＫプラザ
                                                                 ＴＥＬ　０３（３２３９）９８１９
                                                                 ＦＡＸ　０３（３２３９）９７３５
送付日   　　    年    月    日
	書類名
	請求部数
	1枚の
記入件数

	意思表示欄保護シール
（資格確認書裏面）
	部
	16名分

	住所変更用シール
（資格確認書裏面）
	部
	10名分

	健康保険料等口座振替納付

（変更申出書）
	部
	１件 


※在庫管理上、ご希望部数に沿えない場合もございますのでご了承ください。
※１週間以内に届かない場合はご連絡ください。
※上記以外の用紙はＴＪＫホームページよりダウンロード可能です。
https://www.tjk.gr.jp/ 
	 事業所記号
	
	事業所名
	

	 事務担当者名
	
	電話番号
	             （         ）

	 送付先住所
	  本社

	
	  その他
	〒       －
　　　　　　　　　　　　　　　　　℡(　　　　)



