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会社担当者印

H07－202504

お誕生日 2025 年 4 月 1 日
 お子さまの名前 険・保

 フリガナ　　 セイブ　ヤスコ

 氏　 名　　 西武　康子

 フリガナ ケン・タモツ

 電話番号 123 456 7890

 住　　所　 ○○県○○市△△町 1-2-3　□□マンション101号

 郵便番号 999 9999

西武　健治

 所　属　 ○○○○営業所

お届け先

 会社名　 株式会社○○○○○○

育児専門月刊誌『赤ちゃんと！』申込書

 被保険者証
 記　号 番　号

123 45678

 被保険者氏名　　

赤ちゃんのご誕生おめでとうございます。

健やかなご成長をお祈り申し上げます。

西武健康保険組合では、第一子誕生のご家庭に、育児専門月刊誌『赤ちゃんと！』

を1年間（毎月発行）、『赤ちゃんと！』終了後は、季刊誌『ラシタス』を1年間（3

月/6月/9月/12月発行）無料でご送付いたします。

下記をご記入いただき、会社担当者経由で西武健康保険組合へご提出ください。

（注）第一子のみ2年間の送付となります。

記入例


