事業所様→健保組合
E-Mailにて提出
様式総第1号の2
事務連絡用メールアドレス（新規登録・変更）届

　　年　　月　　日

名古屋薬業健康保険組合　　御中
　　　　　　　　　　　　　　事業所名称
　　　　　　　　　　　　　　担当者氏名
　事務連絡用のメールアドレスについて下記のとおりお届けします。
記

1． メールアドレスの新規登録

	　　　　　　　　　　　　　＠


２．メールアドレスの変更日
	変更日
	　年 　　月　 　日


３．メールアドレスの変更
	旧アドレス
	　　　　　　　　＠

	新アドレス
	　　　　　　　　＠
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入力後、当健保までメールに添付してご提出ください。


　　　提出先e-mail：� HYPERLINK "mailto:nykenpo@eos.ocn.ne.jp" �nykenpo@eos.ocn.ne.jp�

















