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生年月日訂正後の資格確認書の発行が必要な場合は【 □  発行が必要】にチェックを入れてください。
また資格確認書の発行には『健康保険 資格確認書（再）交付申請書』の添付が必要です。
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セメント商工健康保険組合（令6.12）

健保 花子
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※ ⑧確認書発行要否についての注意点 
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