
介護マスタ　『 解 除 』申込み手続き【流れ図】

(1)
「様式５号(解除連絡書）」

様式５号 ＦＡＸ： 03-3506-8070 を各２部ずつ、ご作成ください(中央会分とJAHIS分)
作成後、JAHISへ メール： iji_renmado@jahis.jp
ＦＡＸ または メール添付送信 JAHIS事務局 へ 『FAX』 又は『 メール』 にてご送付ください

中央会 へは 必ず『郵送』ください

様式５号 送付先
中央会へは必ず『郵送』願います 国民健康保険中央会　介護マスタ担当

　〒100-0014
　東京都千代田区永田町1-11-35
　　　　　　　　全国町村会館内  　　

（１）

*「解除」＝この「解除」は介護マスタ契約の「解約」時に行う手続きです（ライセンス数を減らす場合は「変更」です）

【説明】
会　員　様 JAHIS事務局

中　央　会
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