受任者変更届
　私は、貴組合により当事業所被保険者に対して支払われる保険給付金または保健事業にかかる支給金等の受領を委任されたのでお届けします。

　なお、上記の金銭を受領したときは遅滞なく当該被保険者に支払います。

令和　　年　　月　　日

事業所名　　　　　　　　　　　　　　
受任者氏名　　　　　　　　　　　　　　
東日本電線工業健康保険組合理事長　殿

振込みの場合は、次の金融機関口座にお振込みください。

	銀行
	銀行コード
	支店
	店番号

	
	
	
	

	口座番号
	普通

当座
	口座名
	ふりがな


この受任者が真正であることを証します。

令和　　年　　月　　日

事業所名　　　　　　　　　　　　　　

事業主名　　　　　　　　　　　　　　
東日本電線工業健康保険組合理事長　殿

