
小島健康保険組合　理事長　殿

以下のように変更がありましたので、届出いたします。

    → 昭和・平成・令和の該当を○で囲って下さい。

    → 昭和・平成・令和の該当を○で囲って下さい。

　↓　被扶養配偶者と同居していない場合は、以下に記入して下さい。

[用紙の流れ]　被保険者（代理も可）⇒　事業所総務（人事）　⇒　小島健保

- 0012 愛知県豊田市金谷町7丁目20番地

小島健康保険組合

理事長　小島　栄二

5 1

愛知県豊田市○○町○番地

月 日 提出令和 年 5

レ →　被扶養配偶者と同居の場合は「レ」点チェックを記入して下さい。
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