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事業所関係変更届 

 

変更区分（変更項目に〇） 名称・登記上所在地・事業所所在地・事業主・連絡先・事業の種別 

 

種別 変更後 変更前 

事 業 所 名 称 
  

登 記 上 所 在 地 
  

事 業 所 所 在 地 
  

事 業 主 
  

事 業 所 連 絡 先 
TEL（   ）   － 

FAX（   ）   － 

TEL（   ）   － 

FAX（   ）   － 

事 業 の 種 別 
  

変 更 の 事 由 
 

変 更 年 月 日 令和    年    月    日 

令和   年   月   日 

 事業所所在地    〒 － 

 事業所名称  

 事業主氏名  

 

＜添付書類について＞ 

【所在地変更】【名称変更】の場合、「履歴事項全部証明書のコピー」の添付が必要です。 

※履歴事項全部証明書の所在地と事業所所在地が異なる場合は、「賃貸借契約書のコピー」など事業所

所在地の確認できるものを添付してください。 

 

健康保険組合使用欄 

基幹システム【   】 一覧【   】 アドレス【   】 組合原簿【   】 


