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注）この届は国民健康保険に関する書類の操作機を変更するためだけの届です。

送付先変更届

電話番号

続柄

下記のところへ国民健康保険に関する書類を送付して下さるようお届けします。

万一、紛争などが生じた場合は、私が責任を持って対処することを誓約します。
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