
サンケン電気健康保険組合 御中 

 

理 由 書 

 

私は、健康保険組合の被扶養者の申請にあたり、下記の通り報告します。 

 

 

 

 

 

 

                     

 

 

 

 

 

 

 

 

                     令和   年   月   日 

                  記号     番号         

                  被保険者名             

 

                              2019.7 改定 

理由記入欄：（被扶養者の現況ならびに今後の予定について、できるだけ詳細に

記入して下さい。） 


