令和　　年　　月　　日

（一社）岡山県病院協会　　御中

　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　　　病 院 名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　 　　　 　　　 　　印 

加入者証紛失届
下記の加入者より『加入者証』を紛失したとの申し出がありましたので通知いたし
ます。手続きにつきましてよろしくお願いします。

記

	加 入 者 番 号
	フ  リ  ガ  ナ
加 入 者 氏 名
	掛　　　　金

	 
	
	月　払　　　　　　　　　円
半年払　　　　　　　　　円


　　　
7

