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住　所


氏　名





事業主





茨城県農協健康保険組合理事長　殿


　








※　下記については、証明書類の添付ができない方のみ記入してください。








証明書類が添付できない理由�
�
�
住家の被害状況又は生計維持関係の状況�
�
�






（申請者の事業主が記入してください。）








申請者の申立が正しいことを証明します。





令和　　　年　　　月　　　日





平成
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