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所属所長

2

年 月

年 月

   　和 歌 山 市 茶 屋 ノ 丁 ２ 番 １

010 4

フ リ ガ ナ

氏 名
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住 所

所 在 地

男　・　女

名 称

年 月 日交付年月日

年 月 日

（注）
１．この証明書は、組合員等が受診の際、マイナ保険証（資格確認書・資格情報通知書）を
　　一時的に提出し難い事情にあるとき所属所長が発行するものである。
２．組合員は、１．の事情が止んだとき速やかに本証明書を所属所長に返納すること。
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