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	御住所（法人等の場合は主たる事務所の所在地）
〒

≪県外在住の個人で御提出いただく場合の県内通勤・通学先市町村名：　　　　≫

	お名前（法人等の場合はその名称及び代表者の氏名）



【募集期間】	令和８年８月１３日（木）～令和８年９月１１日（金）（当日消印有効）
【提出先】	〒３３０－９３０１　さいたま市浦和区高砂３－１５－１
　　　　　　	埼玉県保健医療部国保医療課　国保財政担当あて
		Ｅ-mail a3350-10@pref.saitama.lg.jp
