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	全喪の原因（該当する番号を○で囲んでください）
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	２
	 eq \o\ad(事業所の休業,　　　　　　　　　　)
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	住  所

名  称

電  話              （         ）


       古河健康保険組合理事長 殿                                 令和      年      月      日

                                                          所在地

                                                 事業主   名  称

                                                          氏  名                                                   eq \o\ac(◯,印)
� eq \o\ad(適用事業所全喪（廃止）届,　　　　　　　　　　　　　　　)�








