
令和　　　　年　　　　月　　　　日

被保険者証　記号・番号　　　　　　　―

様

大同特殊鋼健康保険組合
印

令和　　　年　　　月　　　日（承認Ｎｏ．　　　　　　）付で申込のあった資金の貸付について

下記金額を貴殿が指定した金融機関の口座へ振り込みましたので、お知らせいたします。

記

　振込日　：　　令和　　　　年　　　　月　　　　日

大
同
健
保

(

様
式
第
3
号

）

貸付金額 円

出産費貸付決定通知書兼振込通知書


