	組合記号番号
○－○○○


○○○○発第○○○○号
令和○○年○○月○○日
東海北陸厚生局長　殿
○○県○○市○○町○○番○○号　
○○○○健康保険組合　
理事長　○○ ○○　
（電話番号：（○○○）○○○－○○○○）
理事長就・退任届
　このことについて、下記のとおり理事長の就・退任がありましたので届出いたします。
記
	
	退　　　　　任
	就　　　　　任

	氏　　　　　名
	○○ ○○
	○○ ○○

	就・退任年月日
	令和○○年○○月○○日
	令和○○年○○月○○日

	任　　　　　期
	自：令和○○年○○月○○日
至：令和○○年○○月○○日
	自：令和○○年○○月○○日
至：令和○○年○○月○○日

	住　　　　　所
	○○県○○市○○町○番○号

	○○県○○市○○町○番○号

	備　　　　　考
	（退任の理由）
（例）任期満了

	（会社での地位）
（例）取締役


―――――――――――――――――――――――――――――――――――
〔留意事項〕
１．再任の場合も、届け出ること。
２．備考欄には、退任の理由、会社での地位を記載すること。
