
ＥＮＥＯＳグループ健康保険組合　御中

記載するものを○で囲ってください。

（１）事業所所在地 登録・変更

（２）事業所名称 登録・変更

（３）事業主氏名 登録・変更

（４）電話番号 登録・変更

（５）事業の種類の登録・変更

（６）銀行口座・名義(ﾌﾘｶﾞﾅ)の登録・変更

（７）事業主代理人の選任・変更・解任

（８）事業所の全喪

令和　　　年　　　月　　　日提出

事業所番号

担　当　者

受 付 日 付 印

　事業所所在地

　事業所名称

　事業主氏名　　

常務理事 事務長

事業主関係事項 登録・変更 届

新

旧

　登　録
　　　　　　年月日
　変　更

理　　由
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