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青枠 ➾ 申込者記入

赤枠 ➾ 事業所記入

1

30

30

記入不要

○○事業所 00-0000-0000

1 1 東京都 ○○ホテル

事業所承認日

支給対象者は、被保険者・被扶養者となります。

ご不明の際は、健保組合へお問い合わせ下さい。


