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上記の通り、年間の収入見込額を証明いたします。

年 月 日

㊞

2022.12　神奈川県医療従事者健康保険組合

円

証明日：

住　所：

事業所名：

連絡先：

小計

収入見込額合計

年　　月

年　　月

年　　月

年　　月

年　　月

年　　月

年　　月

年　　月

年　　月

年　　月

年　　月

年　　月

氏　名：

住　所：

収　入　見　込　証　明　書

年　　月 給与見込額 賞与見込額 その他収入見込額 備　　　考


