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エリアコード 事務担当

DNPグループ各社は記入不要

合算高額療養費・家族高額療養費・合算高額療養付加金・家族
療養費付加金・一部負担還元金等の受領に関する権限を事業
主に委任します。
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大日本印刷健康保険組合

被扶養者の申告を行う方は、右の委任状にも記名捺印を
お願いします。これは各種高額療養費、各種療養付加金
等の受取りを事業主に委任していただくものです。

入　　力
チェック 点 検 者交　　付

受 領 委 任 に つ い て お 願 い

＜「異動届説明文」の説明をよく読んでください＞

記入しない

記入しない

記入しないで下さい。

ケンポ　　　　　　ジロウ


