
青森県医師協同組合ＦＡＸ番号 ０１７－７５７－８７７９

保険管理表作成依頼書
管理表の作成は無料で承ります。

医 院 名
□ 個人

□ 医療法人

会 員 名 年齢 才

ご連絡先
担当者名

電話 ･ F A X
番 号

備 考

青森県医師協同組合 〒030-0801 青森市新町2-8-21 青森県医師会館５階 TEL 017-757-8778

ご 記 入 欄

※青森県医師協同組合にご加入されていない方は、次の欄にチェックをつけて下さい。

□ 保険管理表作成依頼と同時に、青森県医師協同組合に加入しますので、書類を送付して下さい。


