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   遠隔地特例取消依頼書 
　　  （国民健康保険法第11６条の２該当取消） 

鹿児島県歯科医師国民健康保険組合理事長 殿

上記のとおり届けます。 

  　 令和　　年　　月　　日 

　　　　　　　　　　　　（〒　　　-　　　　） 
　　　　組合員本人　住 所 
　　　　　　　  
　　　　　　　　 氏 名 

　　                       （自宅電話番号　 　　   　-　　   　-　　　　　　） 

印

鹿歯・鹿歯従

遠

（〒　　　-　　　　）

Ver.  2019.05

被   保   険   者   証   の 

記　 号　 ・ 　番 　号

被  保  険  者  氏  名

遠   隔   地   住   所

事  由  発  生  年  月  日 　　　　　年 　 月 　 日  

名 　 簿

。 
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