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平成　○○年　○○月　○○日　提出

○○県○○市○○町１

○○○○株式会社

○○　○○ ㊞

（ １１１ 局）　　　１１１１　　番

健康保険　適用事業所　所在地・名称（訂正）届（管轄内）

社会保険労務士
の提出代行者印

㊞

①　健康保険被保
　　険者証の記号
　（年金整理記号）

変
　
更
　
前

フ
リ
ガ
ナ

④

　事　業　所
　名　　　称

(ア)
　事業所名称

(イ)
　事業所所在地

(ウ)
　 変 更 年 月 日

③　健康保険被保
　　険者証の記号
　（年金整理記号）

社保委員
等の検印

◎
記
入
の
方
法
は
２
枚
目
の
裏
面
に
書
い
て
あ
り
ま
す
か
ら
よ
く
読
ん
で
く
だ
さ
い
。

◎
用
紙
の
間
に
カ
ー

ボ
ン
紙
を
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れ
て
明
確
に
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。

◎
「

※
」

印
欄
は
記
入
し
な
い
で
く
だ
さ
い
。

電 話

事 業 所 所 在 地

事 業 所 名 称

事 業 主 氏 名

(エ)事業所番号
（保険料納入告
　知書の番号）

係

届書コード 処理区分

1 0 5

② 事業所番号
 （保険料納入
  告知書の番号）

変
　
　
　
更
　
　
　
後

常務理事 事 務 長 部　長

 ⑦
 事業所の
 電話番号

 ⑧
 健康保険被保険
 者証の要・不要

※　要　０
　不要　１

(オ)
　変更事由

フ
リ
ガ
ナ

市区町村
コード

⑥

事業所
所在地

⑤
 
郵
便
番
号

００００００００

○○○○株式会社

１００ １０００

○○県□□市□□町１００

○ ○ ○ ○
○○○○株式会社

○○○○カブシキガイシャ

１１

○ ○

１１１

○○県○○市○○町１

○○ケン○○シ○○マチ

事業所移転のため。１－

１１１

倉庫業健康保険組合

１１１ １１１１１１－

正

受 付 日 付 印

送
信

送

信

届
書

印


