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
	
	
	
	
	
	変更年月日
	令和
	
	年
	
	月
	
	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
	　　　　　　　　　〔事業所名英字略称：　　　　〕
	　　　　　　　　　〔事業所名英字略称：　　　　〕
	

	
	２
	所在地の変更
	〒
	
	－
	
	〒
	
	－
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	３
	事業主の変更
	
	
	

	
	４
	事業主代理人の

選任・解任・変更
	役職：
	
	役職：
	
	

	
	
	
	事業主代理人氏名：
	
	事業主代理人氏名：
	
	

	
	５
	電話番号の変更
	
	
	

	
	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
	
	年
	
	月
	
	日　　提出

	事業所の
	名　称
	

	
	所在地
	

	事業主の
	氏　名
	
	

	
	
	電話
	
	－
	
	－
	


