
令和

※
※この届書は被保険者用です。被扶養者に関しては「被扶養者（異動）届」を使用してください。
※この届書のためにご提供いただきました個人情報は、上記の目的で使用させていただきます。

当該目的以外で使用することはございません。 2022.04
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この届書には必ず健康保険被保険者証を添付してください。
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上記の通り変更したのでお届けします。
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