
全国健康保険協会鹿児島支部
支部長　　大坪　信一　様

住 所

名 称

代表者名 印

健診機関コード　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

１．契約者所在地等の変更

上記のとおり所在地を令和　　　年　　　月　　　日付で変更しましたのでお届けいたします。

生活習慣病予防健診等委託契約者情報変更届

令和　　　年　　　月　　　日

　令和　　　年度　全国健康保険協会管掌健康保険生活習慣病予防健診等委託契約者情報に
ついて、下記のとおり変更がありましたので届出ます。
　なお、事業者健診データの取得にかかる委託契約を結んでいる場合は、当該委託についても、
下記のとおり変更を届出ます。

変更前　契約者　所在地

変更後　契約者　所在地


