
 

 

令和    年    月    日 

 

健康保険委員 変更届 

 

関東百貨店健康保険組合 

理 事 長 殿 

 

事業所所在地 〒 

 

事業所名称  

事業主氏名 ㊞ 

 

下記事由により、健康保険委員を変更致します。 

 

現在の健康保険委員登録者 

氏名  

新たに健康保険委員に登録する者 

氏名  

記号  番号  

役職名  
健康保険事務 

経験年数 
年 

ＴＥＬ  

Ｍａｉｌ  

変更事由 1.人事異動のため 2.退職のため 3.その他（            ） 

備考  

 


