〈新規適用〉


	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：（○○○）○○○－○○○○）
介護保険料率変更届出書
　当組合の介護保険料率の変更について、下記関係書類を添えて届出いたします。
記
１．変更理由書 
２．介護保険料率変更書 
３．組合会会議録（写） 

変 更 理 由 書
【例】
介護保険料率については、○○○のため、変更するものです。
介護保険料率変更書

【例　新年度分の変更の場合】

　当組合の介護保険料率を次のように変更し、令和○○年３月１日（令和○○年３月分保険料、但し、健康保険法第３条第４項の規定による被保険者については、令和○○年４月分保険料）から実施する。
【例】
	
	変更前
	変更後

	事業主
	7.500/1000　
	8.500/1000　

	被保険者
	7.500/1000　
	8.500/1000　

	計
	15.000/1000　
	17.000/1000　


組合会会議録（写）
―――――――――――――――――――――――――――――――――――
〔留意事項〕
厚生局へは、写しを提出すること。
