
　TEL　　0566　-　97　-　1715
　FAX　　0566　-　98　-　2535

　　この証明書を持参した場合はお手数ですがご記入くださいます様お願いいたします。

〒446-8502　愛知県安城市住吉町3-11-8
マ　キ　タ　健　康　保　険　組　合

宿　泊　日　　　　令和　　　　年　　　月　　　日　　～　　　月　　　日　（　　泊）　　　　　名

※宿泊施設の方へ　
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上　記　の　者　の　宿　泊　を　証　明　い　た　し　ま　す。
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