
希望数量 セット

事業所記号
（７or８桁の数字）

所在地・
事業所名・
電話番号

（〒 － ）

担当部署・
担当者

（全国健康保険協会 岡山支部）

F A X 送 信 票

FAX：086-803-5750

送信前にFAX番号を今一度ご確認ください

（送付先）

全国健康保険協会 岡山支部 宛

太枠内をご記入のうえFAX送信してください。

令和６年度版
退職後の健康保険のご案内セット

送付依頼書


