
　

年 月 日

年 月 日

提
出
者
記
入
欄

健 康 保 険  事業所関係（変更・訂正）届

事業主・事業主代理人が変更となった場合は、以下をご記入ください。

変
更
前

　〒　　　　　－

　　氏　 名　等

令和　　　　年　　　　月　　　　日　提出

１．事業主の変更　/　２．事業主代理人の変更

　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　）

住所

　 社会保険労務士記載欄

常務理事

事業所
番　号

事業所
所在地

事業所
名　称

（ TEL :　　　　　　　-　　　　　　　-　　　　　　　）　
（フリガナ）

9.令和

変更

事業主
氏　名

神奈川県電設健康保険組合

〒　　　　　‐　　　　

（氏） （名）

変更
年月日

備考

住所

〒　　　　　‐　　　　

事業所名称・事業所所在地が変更となった場合は、以下をご記入ください。

変
更
前

（フリガナ）

（氏） （名）

電話番号

事 務 長 課　　長 担 当 者

(※登記簿謄本（履歴事項全部証明書）の原本を添付してご提出ください。)

（ TEL :　　　　　　　-　　　　　　　-　　　　　　　）　

変更

（ TEL :　　　　　　　-　　　　　　　-　　　　　　　）　

１．事業所名称の変更　/　２．事業所所在地の変更　/　３．事業所名称及び事業所所在地の変更

変
更
後

氏名

（ TEL :　　　　　　　-　　　　　　　-　　　　　　　）　

事業所
名称

事業所
所在地

〒　　　　　‐　　　　

(※添付書類は不要です。)

変
更
後

事業所
名称

事業所
所在地

〒　　　　　‐　　　　

変更
年月日

9.令和 備考

氏名


