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○○○○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

	○○　○○
	令和○○年○○月○○日就任
	自令和○○年○○月○○日
至令和○○年○○月○○日
	○○区
○○丁目○番○号

	△△　△△
	令和○○年○○月○○日退任
	自令和○○年○○月○○日
至令和○○年○○月○○日
	○○区
○○丁目○番○号




〔留意事項〕
新理事長の就任までに空白期間が生じ、該当期間を前理事長が理事長業務を引き続き執行した場合は、その旨の記載を行う。
理事長が再任した場合は、就任者と退任者の箇所には同じ氏名を記載する。
