
償還払い 受領委任払い

変更年月日 開始年月日 終了年月日

都道府県 保険者番号 組合名

福井県 06180012 セーレン健康保険組合 ○ 20190601

福井県 06180095 福井銀行健康保険組合 ○

福井県 06180145 福井県自動車販売整備健康保険組合 ○ 20190501

福井県 06180152 福井県機械工業健康保険組合 ○

福井県 06180160 サカイ健康保険組合 ○ 20190601

福井県 06180210 福邦銀行健康保険組合 ○ 20190401


