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被扶養者欄の住所と同じ場合、同上にチェックを入れてください。なお、その場合は隣の住所の記入は不要です。(他の被扶養者欄においても同様)
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健保 太郎 　　　１２３　　　　　４５６７

神奈川県横浜市中区○○町1-20-3

健保 花子

◯

☑ ☑
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