
ミツトヨ健保組合様式番号_T-18_R0703

ミツトヨ健康保険組合理事長殿

〒 -

上記確認のうえ、事実に相違ないことを証明します。　 確認者

事業所所在地　　神奈川県川崎市高津区坂戸一丁目20番1号

名　　　　称　　　 　　株式会社　ミツトヨ

事業主氏名　　　　 代表取締役社長　　沼田　恵明　　
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