
変更項目に〇をつけてください

大阪府

事業所名

（支　　　　　－店　　　　　　）

大阪府

大阪府整容国民健康保険組合理事長殿

氏名 大阪　一郎 ㊞

住所 吹田市江坂町✕✕－✕
領収印

常務
理事

検 入力
支部

個人証明
その他

支部 支部長 ㊞

事業主 〒〇〇〇－〇〇〇〇 TEL（０９０）☆☆☆☆－☆☆☆☆

支部コード

変更後

〒○○○－○○○○ TEL（ ✕✕  ）△△△△－××××

店コード

大阪市北区天満橋〇－〇－〇

事業所名 理容　整容

番号

変更前

〒○○○－○○○○ TEL（ ✕✕✕  ）△△△△－××××

寝屋川市本町▽▽－▽▽－▽支部コード

カットサロン　理国店コード

受付番号

事業所名 ・ 事業所住所 変更届

記号　：　整国 事項 事 業 所 情 報

大
阪


