
書類の提出先：被保険者→花王健保(茅場町）

インターネット環境がないため以下のとおり、医療費のお知らせ（紙版）の発行を申請します。

1

　〒

西暦
年 1 月　～

西暦
年 12 月

【申請方法】

花王健康保険組合まで、郵送、社内便、FAX、またはメール添付にてご提出ください。

●郵　 送　：　〒103-0025 東京都中央区日本橋茅場町1-13-12　花王健康保険組合 医療費ＷＥＢ係 宛 

●社内便　：　茅場町　花王健康保険組合 医療費ＷＥＢ係 宛

●ＦＡＸ　：　03-3660-7689

●M A I L ： kaoiryouhiweb@kao.com

【紙版発行のお知らせ】

●医療費のお知らせ（ＷＥＢサービス）の閲覧可能期間と同様の2年間分となります。

●診療月の3か月後から記載されます。

申請書受理後、医療費のお知らせ（紙版）は、個人情報のため申請書記載の被保険者宅宛に簡易書留で

郵送いたします。

【お問合せ】　花王健康保険組合：茅場町

TEL:03-3660-7681

FAX:03-3660-7689

MAIL:kaoiryouhiweb@kao.com
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医療費のお知らせ（紙版）発行申請書
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