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注　意　事　項

（１）健保口は、給付金および補助金等の受取専用口座としていただくため、できるだけ会社の

資金と区別してください。

（2）代理人あるいは銀行口座に変更があった場合は、すみやかに組合へ変更届を提出してください。

（3）⑥については、給付金を受け取る際の代理人を選定して、代理人名の口座を作ってください。

　　(印鑑は口座届印を使用してください。）

（4）この届書は正副二通作成し届出してください。（一枚は確認のうえ返送します。）

（5）通帳の写し2枚（表紙と見開き1ページめ各1枚）を必ず添付してください。

　　　○○年　　　○月　　　○○日　　提出

東京屋外広告ディスプレイ健康保険組合　電話　03-3576-3511
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事 業 所 名 ㈱タケイディスプレイ
電 話 03 3984 ××××
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