
 

 

 

〒１６９－８５１６ 
東京都新宿区百⼈町２－２７－６ 

関 東 Ｉ Ｔ ソ フ ト ウ ェ ア 健 康 保 険 組 合 
適 ⽤ ⼀ 課  算 定 受 付 宛 

 
＜同封書類＞ 提出書類にチェック☑を⼊れてください。 

□算定基礎届       □⽉額変更届 
 

※上記書類以外は同封しないようお願いします。 
※年⾦事務所分は別途年⾦事務所へご提出ください。 

⼆以上 


