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受付印 

     デンソー健康保険組合(以下：健保と称する)  御中 

黙示による包括的合意事項に関する異議申し立て 及び 給付金等受取口座連絡書 

私は、以下の黙示による合意事項に対して、合意しない(異議申し立ての)場合の健保の対応を認識し

た上で異議を申し立てます。                 平成    年    月    日  提出 
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「医療費通知を世帯でまとめて行う。」ことを中止
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