	組合記号番号
○－○○○


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：（○○○）○○○－○○○○）
印　　鑑　　届
　当健康保険組合の理事長印を届出いたします。
	理事長之印

	


