	【　注　意　】
　事業主の社会保険業務の外部委託に伴い、内務職員等の健康保険手続きに関する申請書の送付先・照会先は次のとおりです。


	大同生命保険㈱
	　　　　・内務職員
　　　　・医務職員
　　　　・特別職員　
　　　　・契約職員
　　　　・再雇用者
　　
　　【被保険者記号：1】

　※大同生命より関連会社への
　　出向者を含む
	　○書類送付先
　　社会保険労務士法人 ヒューマン・リソース・パートナーズ（社内便不可・郵送）
　　〒540 - 6319
　　大阪府大阪市中央区城見1-3-7　IMPビル19階
　※該当帳票に事業所証明欄がある場合は、記入不要です。

　○手続き照会窓口
　　Mail：daido-hrp@si-hrp.com
　　TEL:0570-095-509　（平日：9：00～17：00、土日祝・年末年始を除く）

　※個人番号を含む書類を送付する際は、レターパックプラス、簡易書留で送付ください。
　※外部委託先を経由するため、従来よりも手続きに時間を要します。
　　書類は余裕を持って早めに提出ください。

	
	・営業職員
【被保険者記号：2】
	　○書類送付先（従来どおり変更なし）

　　大同生命健康保険組合 （社内便可）
　　〒550 - 0002
　　大阪府大阪市西区江戸堀1-2-1
　　TEL:06-6447-6241（平日：9：00～17：00、土日祝・年末年始を除く）　
　※該当帳票に事業所証明欄がある場合は、事業主が事業所名等を記載ください。
　※社内便で個人番号を含む書類を送付する際は「マイナンバー専用社内封筒」で
　　送付ください。
　　（郵送の場合は、レターパックプラス・簡易書留で送付ください。）

	・内務従業員組合　　　　　 【被保険者記号：  3】
・労働組合　　　　　　　　 【被保険者記号：  5】
・㈱大同マネジメントサービス 【被保険者記号：13】
・T&Dアセットマネジメント㈱【被保険者記号：18】
・日本システム収納㈱　　　　 【被保険者記号：20】
・㈱全国ビジネスセンター　　 【被保険者記号：21】　
　
※大同生命より関連会社への出向者は除く
	

	・任意継続被保険者　　　　 【被保険者記号：  9】
	○書類送付先

　　株式会社バリューＨＲ　大同生命健康保険組合事務処理センター 

　　〒532 - 0003

　　大阪府大阪市淀川区宮原4-1-6　アクロス新大阪10階

　　TEL:06-6151-5294　（平日：9：00～17：00、土日祝・年末年始を除く）

※該当帳票の「事業所名」の記入は不要。


 
大同生命健康保険組合　御中
	健康保険
記号
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	被 保 険 者 の 氏 名
	性別
	生　年　月　日
	
	被 扶 養 者 の 氏 名
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	続柄
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	被保険者
の住所
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	被扶養者
の住所
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	適用除外の事由
	該　当
不該当
	　 該　当
　 不該当
	※
被扶養
者番号
	※
作成
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	入居施設の名称
	

	国外居住者　　　　　　　　 1

身体障害者療養施設入所者　 2

在留資格3ヵ月以下の外国人 3
	該　当
・
不該当
	令和　 年  　 　月   　　日


	
	
	
	入居施設の所在地
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