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新規加入事業所用 ご記入例【届出事項申込（変更）届（２表）】

NO． 項目 内容

登録日（変更日） 新規事業所（施設）加入日は「7月1日」または「1月1日」のいずれかです。
お申込日（記入日） ご記入日となります。
施設名・施設印 施設（事業所）名及び施設（事業所）印はご提出用紙全てに必要です。
県コード・

施設種類コード

「事務の手引き」をご参照のうえご記入ください。
（事業所コードはご記入不要です）

申込区分 「新規」項目の□欄にレ印（チェック）をご記入ください。
施設（事業所）情報

記入欄
法人名・施設名・住所・代表者名はフリガナもご記入ください。

ご加入コース欄 パンフレットを参照のうえご希望のコースをご記入ください。

総職員数

記入日現在の総職員数をご記入ください（役員・職員・パート含む）。
※「ご加入対象者」欄で選択された選択肢によっては従相保険クラブの加入者と

　一致しない場合があります。
ご加入対象者 ご加入の対象者の該当の番号に○をつけてください。


