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上記のとおり被保険者から申出がありましたので提出します。

令和 2 年 10 月 5 日提出

　 〒 － 丸紅連合健康保険組合理事長　あて
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 健康保険法施行規則第38条の2及び厚生年金保険法施行規則第
10条の規定による申出をします。
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