
大阪瓦斯健康保険組合　行

 申請日 年　　　　月　　　　日

（社用の個人メールアドレスを記入してください。社用の個人メールアドレスがない方や休業中の方は

　連絡可能なメールアドレスをご記入ください。処理完了報告を行います。）

□ パスワードを忘れた その他

　※その他の場合は理由を記入（ ）

（注意）

・この申請書は、健康保険組合ホームページの「医療費通知」閲覧時に必要なパスワードを忘れた場合の再設定申請書です。

　（現在のパスワードを変更したい場合は、この申請書ではなく、ホームページの画面上の変更手続きを行ってください）

・入社、再雇用、任意継続の最初の月は、利用者認証のログインが、出来ません。翌月中旬頃ログイン可能となります。

・太枠線内をすべて記入したうえで、健康保険組合へ社内便、ＦＡＸ、郵送にて送付ください。

・作業完了後に健保組合担当者よりメールにてご連絡させていただきます。

　連絡先 大阪ガス健康保険組合 （受付時間）ＡＭ9：00～ＰＭ5：30（土・日・祝を除く）

（住所）　〒541-0046　大阪市中央区平野町4-1-2

（ＴＥＬ）　06-6205-4595（外線）　　90022218（内線）

（ＦＡＸ）　06-6205-4586　※必ずFAX番号が正しいことを確認の上、送信してください。

※当帳票の内容については、健康保険業務以外の目的には使用しません。 2024.12作成

健保受付日付印

□

メンバーズページの利用者認証　パスワード再設定申請書

 該当する申請事由に

 ☑を入れてください

被

保

険

者

等

記　号 番号（06270748ではありません）(右づめ)
(1か2か３)

内線番号（外線）電話番号組織（会社）名 チーム・グループ名

氏名

メールアドレス
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報

　社員証（任意継続の方は資格情報のお知らせ）のコピー貼欄


