○○○健発第○○○○号

平成○○年○○月○○日

東海北陸厚生局長　殿

名古屋市○○区○○町○○番○○号

○○○○○○○○○健康保険組合

理事長　　○○○　○○○　印
一般保険料率変更届出書
　　当組合の一般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

１．一般保険料率変更書
２．調整保険料率通知書（写）

一般保険料率変更書

（例・・新年度分の変更）
　　当組合の一般保険料率を次のように変更し、平成２７年３月１日（平成２７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、平成２７年４月分保険料）から実施する。

変更前

	
	一般保険料率
	調整保険料率
	合　　計

	事業主
	47.900/1000
	0.600/1000
	48.500/1000

	被保険者
	44.300/1000
	0.600/1000
	44.900/1000

	計
	92.200/1000
	1.200/1000
	93.400/1000


　　（内訳）
	
	基本保険料率
	特定保険料率
	合　　計

	事業主
	24.887/1000
	23.013/1000
	47.900/1000

	被保険者
	23.057/1000
	21.243/1000
	44.3/001000


変更後

	
	一般保険料率
	調整保険料率
	合　　計

	事業主
	47.850/1000
	0.650/1000
	48.500/1000

	被保険者
	44.250/1000
	0.650/1000
	44.900/1000

	計
	92.100/1000
	1.300/1000
	93.400/1000


（内訳）

	
	基本保険料率
	特定保険料率
	合　　計

	事業主
	22.988/1000
	24.862/1000
	47.850/1000

	被保険者
	22.526/1000
	21.724/1000
	44.250/1000


   　　　　調整保険料率通知書（写）


愛－○○○














写しを原本証明のうえ添付してください。











