
変更する項目を選択してください。

□1.事業所名称 □2.事業所所在地 □3.事業主または代表者 □4.事業主代理人

※1・2について、登記が変更の場合は保険証の差替えとなります。

変更となる内容についてのみ、変更前・変更後を記入してください。

ー ー

ー

TEL ー ー

TEL ー ー

上記の通り、申請します。

所　在　地

事業主または
代表者氏名

(ﾌﾘｶﾞﾅ)
TEL ー

常務理事 事 務 ⾧ 課　 ⾧ 係　 ⾧ 係　 員

事 業 主
氏 名

連 絡 先 TEL

事 業 所
所 在 地

〒 ー

事 業 所
名 称

TEL ー ー

事業主または
代表者氏名

(ﾌﾘｶﾞﾅ)

事　業　主
代理人氏名

(ﾌﾘｶﾞﾅ)

月 日変更年月日 令和 年

住　所
〒 ー

住　所
〒 ー

TEL ー ー

事　業　主
代理人氏名

変
　
更
　
後

事業所名称

所　在　地
〒 ー

変
　
更
　
前

事業所名称

〒 ー

住　所
〒 ー

健康保険　事業所関係変更届

受 付 印

〇 登記変更あり
〇 登記変更なし

神奈川運輸業健康保険組合（06.12）


