
 

富士通健康保険組合 御中 

健康保険 事業主関係事項変更届 
 

事業所の記号 １ ２ ３ ４  変更年月日 令和 3 年 10 月 １ 日 
 
 設立事業所の事項 変更後の内容 変更前の内容 変更の理由 

届

出

種

類 

 

該

当

事

項

の

番

号

に

○

を

付

す

こ

と 

1 名 称 の 変 更    

２ 所 在 地 の 変 更 
〒  －  〒  －   

   

３ 事 業 主 の 変 更 代表取締役社長 富士通 太郎 代表取締役社長 川崎 次郎 代表者交替のため 

４ 
事 業 主 代 理 人 の 

選 任 ・ 解 任 ・ 変 更 

役職： 総務部長 役職： 総務部長 
人事異動のため 

事業主代理人氏名： 汐留 三郎 事業主代理人氏名： 恵比寿 史郎 

５ 電 話 番 号 の 変 更 外線  外線   

６ 事 業 の 種 類 の 変 更    

７ 

振

込

先

の

変

更 

銀行名等/本支店名   

 
預金種別/口座番号   

フ リ ガ ナ   

 口 座 名 義   

※「事業主代理人」を選任している場合は「事業主の変更」・「事業主代理人の選任・解任・変更」事項以外について、下記事業主氏名の表記を修正し事業主

代理人からの届出も可能とする。 
 

令和 3 年 10 月 1 日  提出 

事業所の 
名 称 富士通○○株式会社 

所在地 神奈川県川崎市中原区小杉町３丁目２６４番地３号 

事業主の 氏 名 代表取締役社長 富士通 太郎  

  電話 ０１２ － ３４５ － ６７８９ 

 

記入例（事業主変更、事業主代理人の選任・解任・変更） ※赤字の部分は記入例です 

健保の記号をご記入ください。 

変更の日付を記入してください。 

役職名を付けてご記入ください。 

略さず正式な住所をご記入ください。 

新事業主からの届出となります。 

事業主代理人では受付ができませんので、ご注意ください。 

変更があった日以降の日付を記入してください。 


