
 平成    年    月    日 

 

全国健康保険協会山口支部  

業務グループ 宛 

 

 

退職後の健康保険案内セット申込書 
                    

退職後の健康保険案内セット（      ）部を、下記住所に送付ください。 

 

※「退職後の健康保険案内セット」の内容は次のとおりです。 

・「退職後の健康保険加入のご案内」チラシ 

・任意継続被保険者資格取得申出書 

・任意継続被保険者資格取得申出書記入の手引き 

・全国健康保険協会山口支部宛封筒 

 

     送付先ご住所 

〒     － 

 

     事業所記号 

     事業所名  

     担当者名  

事業所記号： 

事 業 所 名： 

 

担 当 者 名： 

電話番号  （       ）      － 

F A X 番 号 （       ）      － 

 

 

お問い合わせ先 

〒754-8522 

山口市小郡下郷 312-2 山本ビル第 3 

全国健康保険協会山口支部 

業務グループ 

電話:083-974-0530 

FAX:083-974-1503 

 

FAX:083-974-1503 


