
2026.1

大同特殊鋼健康保険組合　行き

年 月 日 提出

年 月 日

□ 変更なし

□ 変更あり （申請しない被扶養者 氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

年 月 日

□ 変更なし

□ 変更あり （申請しない被扶養者 氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

年 月 日

□ 変更なし

□ 変更あり （申請しない被扶養者 氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

年 月 日

□ 変更なし

□ 変更あり （申請しない被扶養者 氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※ 通知書は退職日の20日～30日前に発行します。

※ 月額変更届、算定基礎届の提出予定をご確認のうえ喪失時の標準報酬月額を記入してください。

※ 電子申請（kw21-Connect）でご申請いただけます。後日原本の提出は不要です。
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