
メルマガ規約
に同意する☑

メールアドレス 属性 性別 年齢

□健康保険委員　☑被保険者　□任意継続被保険者

□被扶養者　　　　□事業主　　 □その他（　　　　　　）

□健康保険委員　□被保険者　□任意継続被保険者

□被扶養者　　　　□事業主　　 □その他（　　　　　　）

□健康保険委員　□被保険者　□任意継続被保険者

□被扶養者　　　　□事業主　　 □その他（　　　　　　）

□健康保険委員　□被保険者　□任意継続被保険者

□被扶養者　　　　□事業主　　 □その他（　　　　　　）

□健康保険委員　□被保険者　□任意継続被保険者

□被扶養者　　　　□事業主　　 □その他（　　　　　　）

□健康保険委員　□被保険者　□任意継続被保険者

□被扶養者　　　　□事業主　　 □その他（　　　　　　）

□健康保険委員　□被保険者　□任意継続被保険者

□被扶養者　　　　□事業主　　 □その他（　　　　　　）

□健康保険委員　□被保険者　□任意継続被保険者

□被扶養者　　　　□事業主　　 □その他（　　　　　　）

□健康保険委員　□被保険者　□任意継続被保険者

□被扶養者　　　　□事業主　　 □その他（　　　　　　）

□健康保険委員　□被保険者　□任意継続被保険者

□被扶養者　　　　□事業主　　 □その他（　　　　　　）

□健康保険委員　□被保険者　□任意継続被保険者

□被扶養者　　　　□事業主　　 □その他（　　　　　　）

上記の内容で申し込みます。

　　　事業所名

　　　ご担当者名

　　　ご連絡先
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【FAX送信先】　099-219-1743
【郵送先】〒892-8540　鹿児島市山之口町1-10　鹿児島中央ビル6F

　　　　　　　　　　　　　 全国健康保険協会　鹿児島支部　宛
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協会けんぽ

メールマガジン

申込

メルマガ規約は裏面をご覧ください▶▶




