
 

全 国 健 康 保 険 協 会 愛 媛 支 部 
企 画 総 務 グ ル ー プ  行 

（FAX 番号：089-947-2133） 

※FAX 番号をおかけ間違いのないようご注意ください。 

健康保険委員辞退届出書 

健康保険サポーター（健康保険委員）の辞退について届出しますので解嘱の処理をお願いします。 

健康保険委員の氏名 健 康 保 二 

適 用 事 業 所 名 称 株式会社 けんぽ商事 

辞 退 の 理 由 退職 

辞 退 年 月 日 平成 30 年 3 月 31 日 

後 任 者 の 有 無 無    ・    有 

※後任の健康保険サポーター（健康保険委員）を新たにご登録いただける場合は、下段の 

「健康保険サポーター（健康保険委員）登録用紙」へのご記入をあわせてお願いいたします。 

────────────────────────────────────────────── 

健康保険サポーター（健康保険委員）登録用紙 

健康保険サポーター（健康保険委員）への登録を申請します。 

（ふりがな）    きょうかい  たろう 

性別 男 ・ 女 
氏  名  協 会  太 郎      ㊞ 

生年月日   昭和 ・ 平成  47 年 8 月 1 日 

連 絡 先 

電話番号        089 － ○○○ － ○○○ 

ＦＡＸ         089 － ○○○ － ○○○ 

メールマガジン受信用 e-mail kyoukai-tarou＠kyoukaikenpo.or.jp 

保険証記号番号 （記号） 12345678    － （番号） 81 

適用事業所名称 株式会社 協会けんぽ商事 

役 職 名 事業主 ・ 役員 ・ 総務 ・ その他（                  ） 

＊メールマガジン受信用のメールアドレスをご記入くださいますようお願い申し上げます。 

（スマートフォンのアドレスも登録可） 

 

 

 

☆ご提出は、FAX または郵送にてお願いいたします。 

全国健康保険協会（協会けんぽ）愛媛支部 企画総務グループ 

〒790-8546 松山市千舟町 4丁目 6-3 アヴァンサ千舟 1階 

TEL：089-947-2100 （自動音声が流れますので「4」番を押してください） 

FAX：089-947-2133 
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