
北陸電力健康保険組合 

常 務 理 事 殿  

変
更
承
認
伺 

常務理事 事 務 長 担当・入力 

   

承認日 令和    年    月    日 

受付日 令和    年    月    日 

被保険者  所属変更届  

被保険者証 記号    会社名  

 

 番     号 被保険者氏名 新 所 属 コ ー ド 所 属 名 

１       

 

      

２       

 

      

３       

 

      

４       

 

      

５       

 

      

６       

 

      

７       

 

      

８       

 

      

９       

 

      

10       

 

      

 

上記のとおり届出いたします。 

令和    年    月    日 

 

 

※所属変更は原則電子データ（CSV形式 KENPO2）でご提出ください。 
※この届出は、所属が変更になってから５日以内に提出してください。 

※被保険者証の番号及び新所属コードは右詰めで記入してください。 

様式 03 


