
※該当する区分の数字をすべて〇で囲んでください。

‐

‐

年 月 日提出

正 変
更
区
分

　　１．　事業主又は代表者の変更

　　２．　事業主代理人の選任・解任

　　３．　事業所の電話番号の変更

　　４．　事業所のＦＡＸ番号の変更

担当

9 9 9 健康保険事業主関係変更届
決
裁

事業所記号 常務理事 ﾏﾈｼﾞｬｰ

令和 3 年 8

リーダー

※変更区分に該当する項目のみ記入してください。

変更後
145

日
氏名 田中　次郎 東京都世田谷区桜丘1丁目2番地3号

ﾌﾘｶﾞﾅ ミツイ　イチロウ 〒

変 更 年 月 日

変更前

ﾌﾘｶﾞﾅ タナカ　ジロウ 〒 156 0054

月 10
0071

１

事 業主 又は代表 者の 氏名 事 業 主 又 は 代 表 者 の 住 所

選任

ﾌﾘｶﾞﾅ

令和

氏名 三井　一郎 東京都大田区田園調布4丁目5番地6

２

事 業 主 代 理 人 の 氏 名 事業主代理人の役職名 選 （ 解 ） 任 年 月 日

解任 日解任
氏名

年 月
ﾌﾘｶﾞﾅ

令和

月 日選任
氏名

年

年

変 更 年 月 日

変更前 - -

月 日
３

事 業 所 の 電 話 番 号 変更年月日

４

事業所のＦＡＸ番号

変更後

月

-

-

日

変更前

変更後 - -

令和 令和 年

-

-

事 業 所 名 称 三井物産○○○○株式会社

事 業 主 氏 名 代表取締役社長　　三井　一郎
社会保険労務士の提出代行者

電 話 番 号 03（4567）0000

令和 3 8 15 受 付 日 付 印

提
出
者

事 業 所 所 在 地 東京都中央区日本橋1丁目2番地3号 ＭＢＫ連合健康保険組合　理事長　殿

＜事業主変更の場合＞

変更後の事業主名で届出してください。
また、事業主代理人を選任している場合も、
必ず事業主名で届出してください。

印
（省略可）


