クラウドストレージサービス利用に関する届出

[bookmark: _GoBack]　　　　鹿児島県国民健康保険団体連合会が指定するクラウドサービスを使用して重度心身障害者医療費自己負担額支払データの提出を開始することに関し、届け出ます。
なお、クラウドストレージサービス利用規約の内容を確認し、これに同意のうえ申込みます。

令和　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
鹿児島県国民健康保険団体連合会　御中　　　　　　開設者／ 代表者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　
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