
項番 記入内容 添付書類

①

〇提出年月日

国保連に提出する年月日を記入してください。

②

〇開設者

・印鑑証明書と同じ内容を記入してください。

・「印」欄は印鑑証書と同じ印を押印してください。

③

〇事業所番号

・県等が指定した際に附番された事業所番号（10桁）を記入してくださ

い。

・保険医療機関及び保険薬局の場合は、次のとおり記入してください。

医科　医療機関コード（7桁）の前に「111」

歯科　医療機関コード（7桁）の前に「113」

薬局　薬局コード（7桁）の前に「114」

④

〇法人種別

・該当の番号及び法人種別を別表から選んで記入してください。

・Excelで作成する場合は、プルダウンメニューで選択が可能です。

⑤

〇事業所名称、郵便番号、所在地、TEL、FAX

県等へ提出した変更届と同じ内容を記入してください。

〇県等に提出した変更届のコピー

⑥ 記載不要です。

⑦ 記載不要です。

⑧

〇届出理由

「５　その他」の番号に「〇」を付してください。

（　）内に変更内容を記入してください。

⑨
〇異動年月

変更が生じた月の翌月を記入してください。

⑩
記載不要です。

⑪
記載不要です。

④別表

01社会福祉法人（社協以外） 02社会福祉法人（社協） 03医療法人 04民生法人（社団・財団） 05営利法人（株式会社・有限会

社） 06非営利法人 07農協 08生協 09その他法人 10地方公共団体（都道府県） 11地方公共団体（市町村） 12地方公共団体

（広域連合、一部事務組合等） 13非法人 99その他（個人等）

住所、名称等変更

提出期限：県等へ変更届を提出後、速やかに提出してください。

記入例


