
申請年月日を記入してください。

解除する方の、氏名、生年月日、住所連絡先、組合員等記号番号を記入してく
ださい。

チェックボックスにレ点を記入し、解除申請者自身の氏名を自署してくださ
い。

解除を希望する理由があれば記入してください。
（例）・マイナ保険証を使用する意思がないため
　　　・マイナ保険証を持ち歩くのが不安なため


