
令和　　年　　月　　日

　ＭＢＫ連合健康保険組合　御中

以上

印

認定対象者氏名

被保険者との続柄

無 職 ・ 無 収 入 証 明 書

記

被保険者等記号 番号

事 業 所 名 称

事 業 主 氏 名

又は所得証明書の取得ができませんが、無職・無収入であることを確認し証明します。

下記の認定対象者は、本年1月1日に国内に住所がないため（非）課税証明書

事 業 所 所 在 地

被保険者氏名


