
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 支部名

沖縄県 06470017 琉球銀行健康保険組合 　 ○ 20190401

沖縄県 06470025 沖縄銀行健康保険組合 　 ○ 20190401

沖縄県 06470033 沖縄電力健康保険組合 　 ○

沖縄県 06470041 駐留軍要員健康保険組合 沖縄支部 ○ 20190601

沖縄県 06470066 沖縄海邦銀行健康保険組合 　 ○


