
ＢＩＰＲＯＧＹ健康保険組合　御中

保険証記号・番号 ー

氏名 ㊞

下記届出に関し、

書類の提出が遅れましたことをおわびいたします。なお、遅延により生じた

一切の責任を負うことをお約束いたします。

１．　被扶養者異動　　

２．　氏名変更

３．　その他 (             )

(ここで知り得た個人情報は、当組合のプライバシーポリシーに従い、健康保険業務以外には使用いたしません。)

記

以  上

令和　　 年　　 　月　　　 日

遅　延　理　由　書

（　理　由　）


