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	上記のとおりお届けいたします。
今後、健康保険組合より発信されます通知等に関しましては、変更後氏名での表記となることについて了承いたしました。
	令和　　　年　　　月　　　日提出　


三井住友海上健康保険組合　御中
	事業所名称・所在地
事業主の氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　





【提出先】


　ＭＳ　→　人事部　給与厚生Ｔ


　各グループ会社　→　各社　人事総務


　　※詳しくは�HYPERLINK "http://www.mskenpo.or.jp/member/application/files/shoruiteishutsusaki.xlsx"��こちら�





＊出向者の方は、出向元の事業所にご提出ください








提出先はこちら 


  　


＊出向者の方は、出向元の事業所にご提出ください





＜注＞


この届には保険証カードを添付してください。


健康保険組合では、旧姓使用はできませんので、ご留意ください。








