
（国保連合会控） 　 （介護事業所用）

事業所番号 ： ０ ９ 事業所番号 ： ０ ９

事業所名 ：

（※提出件数・提出媒体枚数及びファイル名・ファイル数をご記入下さい。）

※郵送での送付の場合、受領書は返送いたしませんのでご了承ください。 栃木県国民健康保険団体連合会介護福祉課
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