
R5.4～

※健保記入

※この届出に保険証を添付して提出してください。（添付出来ない場合は、扶養削除日以降使用せず、遅延なく返納してください。）

【届出の注意事項】
*記入訂正する場合は訂正箇所を二重線で抹消し訂正印を押印または欄外「訂正者氏名」にフルネームで署名してください。
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