
新潟県建築国民健康保険組合

　理事長　佐藤　政己　様

決
裁
欄

被保険者証番号

　上記のとおり相違ありません。

　令和４年　　　月　　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　新潟県建築国民健康保険組合

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　支部名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　支部長名　　　　　　　　　　　　　印

上記のとおり「罹災証明書」等を添えて報告（申請）します。

　　　　　　　　　　　　　　　組合員氏名

見舞金振込口座

金融機関名 店名 預金種別 口座名（上段カナ/下段漢字） 口座番号

　令和４年　　　月　　　　日

常務理事 事務長 課長 係

住所 　　　　　　　　　　　℡

被災状況

「令和４年８月　県北豪雨」

被災状況「報告書 兼 見舞金申請書」

組合員氏名

住宅の床上浸水　　　　　　　　　ｃｍ

（注）・床上浸水とは、畳又は床・廊下等より上の浸水をいう。
・市町村発行の「罹災証明書」等により床上浸水状況を確認できる
書類（写しでも可）を添付のこと。


