〈事業所の名称・所在地変更、廃止削除等〉

	組合記号番号
○－○○○


○○○○発第○○○○号
令和○○年○○月○○日
東海北陸厚生局長　殿
○○県○○市○○町○○番○○号　
○○○○健康保険組合　
理事長　○○ ○○ 　　
（電話番号：（○○○）○○○－○○○○）
組合規約変更届出書
　当組合の規約中、下記のとおり変更がありましたので届出いたします。
記
	新
	旧
	適用年月日

	名　称
	所　在　地
	名　称
	所　在　地
	令和○○年
○○月　　○○日

	
	
	
	
	

	名　称
	所　在　地
	名　称
	所　在　地
	令和○○年
○○月　　○○日

	【廃止の場合】
削　る
	削　る
	
	
	


―――――――――――――――――――――――――――――――――――
〔留意事項〕

１．変更箇所にアンダーラインを引くこと。
２．適用年月日の欄には、変更年月日又は全喪年月日（廃止日の翌日）等を記載すること。
３．事業所からの届出書（名称／所在地変更届、全喪届、事業所廃止届等）の写しを添付すること。
事 業 所 廃 止 届
令和　　年　　月　　日
○○○○健康保険組合
理事長　○○ ○○　殿
事業所所在地　　○○県○○市○○町○○番地　
事業所名称　　○○○株式会社　　　
事業主の氏名　　代表取締役　○○ ○○ 　　　
このたび、下記のとおり当事業所を廃止しましたので届出いたします。
記

１．事業所廃止年月日


令和　　年　　月　　日

２．廃止した理由
―――――――――――――――――――――――――――――――――――
〔留意事項〕

厚生局へは、写しを添付すること。
