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矢印

med12
テキストボックス
組合員本人が手続きをされる場合は記載不要です。

med12
タイプライターテキスト
【  記載例  】

med12
矢印

med12
テキストボックス
「個人番号」記載後に、同封のシール
で目隠しをしてご提出ください。

med12
テキストボックス
「個人番号」記載後に、同封のシール
で目隠しをしてご提出ください。
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med12
テキストボックス
【例】 「令和〇年4月1日」とご記載された場合は、前日の3月31日まで当組合にご加入されていたということになりますので、日付をご記載の際はご留意ください。
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med12
テキストボックス
必ず☑をつけてご提出ください。
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医師国保　一郎
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