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提出先：東京不動産業健康保険組合 企画課宛 

163-1305 東京都新宿区西新宿 6-5-1新宿アイランドタワー５階 

ＦＡＸ：03‐3343‐2933 ※番号のおかけ間違いにご注意ください 
 

 

ログインパスワード・登録メールアドレスのどちらも不明の場合は、この用紙でログイン 

情報照会を行ってください。 

 

 

TT FF KK   BB oo aa rr dd  ログイン情報照会書  

 

当社の、TFK Boardログインパスワードについて照会します。 

照会理由（                               ） 

 

 

  年  月  日 

 

 

事業所記号 
または ＩＤ  

事業所名称 ㊞  

部署名または 
ご担当者名  

電話番号        （    ） 

 

 

●本状は「ＴＦＫ Ｂｏａｒｄ」専用のログイン情報（パスワード）照会書です。その他サービス

のパスワード照会にはご使用いただけません。 

●ご照会いただきましたログイン情報は、電子文書配信システムで回答いたします。 

●適用事業所からの照会であることを確認するため、事業所印の押印をお願いしています。忘れ

ずに押印をお願いいたします。 

 

 

    受付印  

確認 担当     

      

      

      

 


