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議事録公表確認書


　　年　月　日に開催された福島県国民健康保険団体連合会理事会の議事録を公表することについて（いずれかに○を付してください。）

・　了承する

・　了承しない（　一部　　全部　）

　　※ 議事録の一部又は全部の公開を了承しない場合は、その理由を記載してください。
	




　　年　　月　　日

　　職名　理　事　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
