
【記入見本】

記 号 9 申込日

番 号 9999
平成　　　年　　　月　　　日

被 保 険 者 氏 名

出産（予定）年月日

【添付書類】・母子手帳の表紙（写し）
　　　　　　・母子手帳の出産予定日もしくは出産年月日が記入されている頁（写し）

【送付先】

ＳＵＭＩグループ健康保険組合

151-0051　東京都渋谷区千駄ヶ谷５丁目２３－５

　　　　　　　　　　　　　　代々木イースト

電話　　　（　　　　　　　）

※受取可能な住所を正確にご記入ください。

送 付 先 住 所

出産指導書（妊産婦向け書籍）配付申込書

被 保 険 者 等
記 号 ・ 番 号

健康　保子

平成　　　　年　　　　月　　　　日

現 住 所

〒　　　　　－

電話　　　（　　　　　　　）

〒　　　　　－

健保受付日

2024 12 1

2025 4 1

151 0051

東京都渋谷区千駄ヶ谷９－9－１

001 0000

北海道●●市●●区北5条１－１－１

▲×○マンション999号室 ●●様方

03

※現住所と同一であれば

記入不要

××○ハイツ111号室

0000－9999

001 99-0000

ＳＵＭＩグループ健康保険組合 2025.4_改


