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（被保険者証の番号を記入した場合は不要です）
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「番号」を記入してください。

保険証に記載されている事業所名称

所在地は次頁を参照してください。

会社へ提出してください

どちらかに〇

被保険者(社員の方）名義の口座をご記入ください。

社員の方の住所・氏名

押印（シャチハタ可）を

お願いします。

記入不要

医師または助産婦記入欄

記入不要(事業主記入）

記入不要（事業主記入）

ｹﾝﾎﾟ ﾔｽ

記入不要(事業主記入）



事業所の所在地

会社名 郵便番号 住所

井上護謨工業株式会社 456-0054 名古屋市熱田区千年一丁目１６番３０号

イノアック健康保険組合 450-0003 名古屋市中村区名駅南二丁目１３番４号

株式会社イノアックコーポレーション 446-8504 安城市今池町三丁目１番３６号

ＢＡＳＦ　ＩＮＯＡＣ　ポリウレタン株式会社 441-1347 愛知県新城市川田本宮道１－１９６

株式会社イノアックインターナショナル 450-0003 名古屋市中村区名駅南二丁目１３番４号

名栄産業株式会社 450-0003 名古屋市中村区名駅南二丁目１３番４号

愛厚産業株式会社 446-8504 愛知県安城市今池町三丁目１番３６号

株式会社アイユーサービス 454-0835 名古屋市中川区八家町三丁目２８番地

株式会社イノアック住環境 456-0062 愛知県名古屋市熱田区大宝四丁目９番２７号

イノアックエラストマー株式会社 503-2417 岐阜県揖斐郡池田町本郷６８０番地

株式会社東日本イノアック 409-3611 山梨県西八代郡市川三郷町大塚７００

株式会社イノアック技術研究所 450-0003 名古屋市中村区名駅南二丁目１３番４号

高浜化成株式会社 446-8504 愛知県安城市今池町三丁目１番３６号

株式会社イノアックマネージメントシステム 446-8504 愛知県安城市今池町三丁目１番３６号

株式会社ビーアイエムシー 503-2417 岐阜県揖斐郡池田町本郷６８０番地

株式会社イノアックリビング 450-0003 名古屋市中村区名駅南二丁目１３番４号

任継 記入不要


