
 

海空運健康保険組合 

ＦＡＸ番号 ０３－３２７１－７５４５ 

 

PepUp本人確認コード再通知依頼書 
 

事業所記号  事業所担当者名  

事 業 所 名  ご連 絡 先 ℡ 

希望送付先 □ 事業所宛  □ 被保険者自宅宛 

 

 保険証番号 氏 名  保険証番号 氏 名 

1   16   

2   17   

3   18   

4   19   

5   20   

6   21   

7   22   

8   23   

9   24   

10   25   

11   26   

12   27   

13   28   

14   29   

15   30   

 


