
 

年 

 

届書コード 処理区分  届 

書 

 
1 0 5 ※     

 

健康保険 適用事業所     変更(訂正)届 
 

変 
更 
前 

① 健 康 保 険 の 事 業 所 記 号 ②※事業所番号 
 
送 

信 

 

○ア事 業 所 名 称     墨田ガラス建材販売株式会社 
  

 ○イ事 業 所 所 在 地  
〒 123 － 4567 
       東京都○○区×× １－２－３  

 

変 

 
更 

 
後 

○ウ  変  更  年  月  日 ③※健康保険の事業所記号 ○エ※事業所番号 ④ 
事業所名称 
 

フ 
リ 
ガ 
ナ   ｽﾐﾀﾞｶﾞﾗｽ(ｶ) 

平成 
           

     スミダガラス株式会社  2 5 0 6 0 1    

⑤ 
郵便 
番号 

 
⑥ 
事業所 
所在地 

※市区町村 
コ ー ド 

 フ 
リ 
ガ 
ナ 

 
    
       

 

⑦ 
事業所の 
電話番号 

 ⑧※ 
健 康 保 険 
被 保 険 者 証 
の 不 要 

 
 

 
○オ  
変更事由 

              

平成 25 年 7 月 10 日  提出 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

所在地 
名 称 

常務理事 事 務 長 課 長 係 長 担 当 者 

     

 

社 会 保 険 労 務 士 の 提 出 代 行 者 印 
 

○印  

 

事業所所在地 
 
 

事業所名称  
 
 

事業主氏名  
 
 

電    話 

〒 123 － 4567 
 

東京都○○区×× １－２－３ 
 

スミダガラス株式会社  

代表取締役   健保 太郎          ○印

代
表

者
印

 
 

03（  1234  局） 5678   番 
 

受付日付印 

月 日 

 
送 

信 

◎
記
入
の
方
法
は
裏
面
に
書
い
て
あ
り
ま
す
の
で
ご
覧
く
だ
さ
い
。 

◎
「
※
」
印
欄
は
記
入
し
な
い
で
く
だ
さ
い
。 

123 

記入例 

 


