
ＦＡＸ送付先　（一財）岐阜県社会保険協会　058-213-0830

※該当するものに〇をしてください

変更のある項目のみ記入してください

変　更　前 変　更　後

ふりがな

事業所名

事業所所在地

〒　　　　－ 〒　　　　－

電話番号

加入する健康保険
(〇をしてください)

協会けんぽ　　健保組合　　国保組合 協会けんぽ　　健保組合　　国保組合

事業所整理記号
(例 : 01あああ　44AA)

※協会けんぽ　とは、全国健康保険協会管掌健康保険に加入している事業所です。

事業所所在地

事業所名

事業主名

変　　更　　届

年　　　月　　　日

【　事業所名　　所在地　　電話番号　　保険者(加入する健康保険)　】が変更になりましたので、
届出します。


