
記入できる項目はすべて記入してください（赤字部分に限らず） 

 

 
 

 

富士フイルムグループ健保

加入者は「社保」です 

富士フイルムグループ健康保険組合 

在職中の方は勤務先会社名・退職者は任継または特退と記入 

通常「3 割」ですが、70 歳以上の方は「2 割」の場合があります。 

ご自身の負担割合が分からない場合は健保にお問合せください。 

TEL：0465-32-2164（平日 9：00～12：00 12：45～16：50） 


