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［参加対象］被保険者及び被扶養者（当健保の保険証をお持ちの方）

［申込方法］WEB申込フォーム or 各チラシの参加申込書

［申込・問合せ］

イノアック健康保険組合

住所：〒450-0003 愛知県名古屋市中村区名駅南２丁目13番4号

内線：6290 外線：052-855-2550

https://forms.office.com/r/m3kKB8FJRh
https://forms.office.com/r/vMii1zs3yv

