東　○○○
○○○健保発第　　　号
平成○○年○○月○○日
関 東 信 越 厚 生 局 長　殿
〒○○○-○○○○
東京都○○区○○　○丁目○○番○○号
○○○○　健康保険組合
理事長　○　○　○　○　 eq \o\ac(○,印)
℡○○－○○○○－○○○○
○○○○健康保険組合理事長就任及び退任届
下記のとおりお届けします。
記
	氏名
	就任又は退任年月日
	任　　期
	住　　所

	○○　○○
	平成○○年○○月○○日就任
	自平成○○年○○月○○日
至平成○○年○○月○○日
	○○市
○○丁目○番○号

	△△　△△
	平成○○年○○月○○日退任
	自平成○○年○○月○○日
至平成○○年○○月○○日
	○○市
○○丁目○番○号


