
被保険者氏名、国籍・地域、

マ字で記入してください。）

ローマ字 （可能な限り、ロー

を含む）

によって

電子届出によって

29

２１ 9 ４３

郵送や

期間

期間



藤井寺 ０７２－９５５－２５７０

０６－７６５４－１１７６

０６－７６５８－４５６４

０６－７２２２－３０１３

０６－７６５５－６４３１

０７２－３４０－４０３８

０７２－３９１－２９５３

０７２－６０４－５４９１

０６－７６５５－１１１５

０６－７６６４－３８４０

０６－７６６８－００３７

０７２－４４９－８７４０

０７２－９４２－４５２０

０７２５－２７－０８９８


