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受理通知書

　上記のとおり健康保険法第118条第1項該当届又は非該当届が受理
されたので通知します。
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【記入の方法】

１．標題の「該当」「非該当」の文字は、該当する文字を○印で囲んでください。

２．㋑欄の性別は、該当する文字を○印で囲んでください。

３．③欄の年号は、該当する文字を○印で囲んでください。生年月日は、たとえば

年 月 日

４．④欄の該当・非該当の別は、該当する数字を○印で囲んでください。
５．⑤欄の該当・非該当年月日は、たとえば、該当年月日が令和元年９月２日

令和年 月 日
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