
調査票ダウンロード一覧

＜お問い合わせ先＞ 大京健康保険組合 03-3404-1884（10:00～17:00 土日祝除く）

～ ご不明な点がございましたら、以下までお問い合わせください ～

●夫婦共同扶養

●25歳以上の子

●父母

●兄弟姉妹・孫

●海外留学、等

以下に該当する方は、対象の調査票をダウンロードのうえ
必要事項を入力したファイルを、iBss上でアップロードしてください。
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※『ファイルをダウンロード』しても入力ができない場合は、『編集を有効』にしてください。

https://www.daikyokenpo.or.jp/wp-content/uploads/kennin01_couple.xlsx
https://www.daikyokenpo.or.jp/wp-content/uploads/kennin02_over25.xlsx
https://www.daikyokenpo.or.jp/wp-content/uploads/kennin03_parent.xlsx
https://www.daikyokenpo.or.jp/wp-content/uploads/kennin04_siblings.xlsx
https://www.daikyokenpo.or.jp/wp-content/uploads/kennin05_abroa.xlsx
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