
関東めっき健康保険組合 宛 

 

QUPiO+ 認証コード再発行申請書 

 

記号－番号 記号：         番号： 

被保険者氏名                        ㊞ 

 

下記の者について、認証コードの再発行を依頼します。 

 

再発行依頼する対象者氏名 
被保険者

との続柄        

１  
 

２                          

３         

４   

 

上記確認しました。 

 

事業所所在地 

 

事業所名称 

 

事 業 主 名              ㊞ 

 

電 話 番 号 

 

【注意事項】 

※郵送により申請ください。（ＦＡＸ不可） 

※認証コードは事業所宛にお送りいたします。 

※QUPiO+の利用対象者は被保険者および 18歳以上の被扶養者です。 

※認証コードの初回発行は資格取得および扶養加入の手続きから約 2か月後となります。認証コー

ドの発行歴がない方は再交付申請が出来ません。 


