日本アイ・ビー・エム健康保険組合　適用給付 行

FAX：03-5614-6444

当健康保険組合ホームページ、My Health でもお知らせいたしましたが、特例退職・任意継続被保険者・現役社員（希望者のみ）の皆様へハガキで郵送しておりました「医療費と給付金支給額のお知らせ」をすこやかサポートPlus（WEB医療費通知）サービスインに伴い、平成28年１月郵送分をもって終了とさせていただきました。これに併せて、諸事情（インターネット、PC、プリンターの環境がご自宅にない等）により、郵送の継続をご希望の方には、平成27年12月28日まで継続依頼を受け付けておりました。

この度、あらためて「医療費と給付金支給額のお知らせ」の郵送希望との連絡をいただきましたので、次の依頼書に必要事項をご記入の上、郵送、FAX、またはｅメールにて申出願います。

なお、締切処理の関係で毎月25日以降に受領した場合は、翌々月からの郵送となります。

また、過去分の医療費通知をご希望の方は、依頼書の過去分印刷依頼欄に2年以内の希望診療月をご記入の上、返信の封筒（返信用切手を貼ったもの）を同封し郵送願います。 【送付先は被保険者の登録住所に限ります。】
＊ eメールの場合は表題に「郵送継続希望」と明記し、以下太枠の必要事項を記載してください。
■ Kenpo Koe/Japan/IBM　　■ EAD1250@jp.ibm.com

	「医療費と給付金支給額のお知らせ」

継続郵送依頼書（全項目を必ず記入）
	申 請 日
	年　　 月　　 日　

	被保険者
氏　　名
	
	生年月日

（和暦）
	年　　 月　　 日　

	
	
	健　　康
保険証
	記　号

	番　号


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	住　　所
	〒
電話番号　　　　　　　（　　　　　）

	申請理由
	

	遅延理由
	

	【過去分の医療費通知送付をご希望の場合は右にチェックを入れて診療月をご記入下さい】→　□ 　
　　　　　　平成　　　　年　　　　月　　～　　平成　　　年　　　　月　（診療月期間は２年以内）


※ 記載された個人情報は〈「医療費と給付金支給額のお知らせ」郵送継続希望〉に関する処理のみに利用いたします。
「医療費と給付金支給額のお知らせ」


郵送継続希望の方へ








