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酒フーズ健康保険組合

事業所記号

９. 令和

１.　一般
年 月

年月日

（氏）

２.　短時間労働者（３/４未満）

変　更

２.　短時間労働者（３/４未満）

７. 平成
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備　考

日

日

月　日

年 日

年

生　年

月

東京都武蔵野市吉祥寺○－○－○

（名）

日

５. 昭和
７. 平成
９. 令和

○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○ ○

氏　名 健　保 太　郎

５. 昭和
７. 平成
９. 令和

生　年

事 務 長 部  長 次  長 課  長

被保険者区分変更届

東京都国分寺市○－○－○

株式会社　ワインジャパン

03
○○社会保険労務士

1234 5678

月　日

年 月

変　更 ７. 平成

日

備　考

氏　名

年 月 日

主  任

○ ○ ○

生　年

係  長常務理事
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区　分

健康保険

社 会 保 険 労 務 士 記 載 欄

電話番号

年
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受 付 印
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住　所
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日
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事業所
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