
該当する数字をすべて〇で囲んでください。
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健康保険　適用事業所　名称／所在地　変更（訂正）届正
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　１．変更なし

日提出
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※登記簿謄本を添付してください。（写し可）
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　　１．　事業所名称の変更

　　２．　事業所所在地の変更
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※口座番号、口座名義等に変更がある場合、再度『振込銀行
指定依頼書』をご提出ください。

事業所記号
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記載欄

〒

提
出
者
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指定依頼書』をご提出ください。
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副 健康保険　適用事業所　名称／所在地　変更（訂正）届
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　　１．　事業所名称の変更
※登記簿謄本を添付してください。（写し可）

　　２．　事業所所在地の変更

事業所記号


