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令和●年●月●日  

 

大阪府国民健康保険団体連合会 

 理事長 様 

 

 

補完通知書 

 

 下記の内容証明郵便で郵送した債権譲渡通知書については、●●株式会社（譲

渡人）の意思に基づいて通知したものに間違いありませんので、その旨通知しま

す。 

 

 

記 

 

郵便局名     日本郵便株式会社  ●●郵便局 

内容証明差出日  令和●年●月●日 

内容証明番号   第●●●●●号 

 

 

［譲受人］ 

●●府●●市●●町●番●号 

●●株式会社 代表取締役 ●● ●● ㊞ 

 

［譲渡人］ 

●●府●●市●●町●番●号 

医療法人●● 理事長 ●● ●● ㊞ 

 

記載例 

（債権譲渡通知の場合の例） 


