
2027年「すこやかファミリーカレンダー」を希望します。

ー

カレンダーは社内インハウスメールにて所属へ送付します。

〒467-8530

名古屋市瑞穂区須田町2-56

日本ガイシ健康保険組合

問い合わせ先：052-872-7336

申込締切：2026年11月16日（月）健保必着

保険証等の

記号-番号

申込用紙

被保険者氏名

所属名（配布先）

任継は記入不要

地区（本社・知多・

小牧・石川等）

被扶養者の方、任意継続者の方はメールでも申込み可能です。

ただし、被保険者１人につき１冊まで

宛先：kenpodayori@ngk.co.jp

メールでお申し込みいただく場合は、件名：「カレンダー希望」とし、

本文に「健康保険の記号番号、氏名、郵便番号、送付先住所、電話番号」を記入して

お送りください。

任意継続者、育休等で休職中の方、海外赴任者は、国内の送付先（郵便番号・住所・受

取人氏名・続柄）をご記入ください。※海外への送付はできません。

〒

受取人氏名：

続柄（受取人が被保険者以外の方のみ記載ください）：（　　　　　　　　）


