
資格確認書返却台紙 

提出日   年  月  日 

記号  番号   

氏名  続柄  

 

1.資格確認書(原本)をセロハンテープで下記の２ヶ所を留めてご提出ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

◆資格確認書返却理由 (    )に下記①～④を選択して記入してください。(     ) 

① マイナ保険証を作成したため 

② 勤務先を退職したため(高齢受給者証及び限度額認定証をお持ちの方は、ご一緒に提出ください) 

③ 被扶養者の資格がなくなったため(高齢受給者証及び限度額認定証をお持ちの方は、ご一緒に提出ください) 

④ 上記以外(                                                          ) 

◆資格確認書返却先 

アステラス Gの方(記号が 101、120、121の方) 

〒103-8411東京都中央区日本橋本町 2-5-1アステラス製薬人事部業務担当 

アムジェン㈱(記号 125の方)給与・社会保険関連の業務委託先(社内イントラをご確認ください) 

ユーロフィン分析化学研究所㈱(記号 201の方)ユーロフィン人事担当者様 

 

資格確認書 

貼付位置 


