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　年　　月　　日　
群馬県国民健康保険団体連合会

介護保険課　障害介護係　　　　御中

再発行依頼書（ＦＡＸ不可）
下記により、新型コロナウイルス感染症緊急包括支援事業（支援金・慰労金交付事業（障害分））に係る申請に必要なユーザＩＤ及びパスワードの再発行を依頼します。

記

１　事業所番号及び名称

事業所番号

名称
２　事業所の所在地及び郵便番号

３　事業所の開設者（法人）名及び印

開設者（法人）名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　代表者氏名
４　電話番号

５　担当者氏名

