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美容 太郎

令和  年  月  日付で開設届のあった下記の

美容所については、美容師法第12条の規定により確認する。

令不日   4F    月    日

新宿 区保健所長

言己

1施 設の名称  美容室 東美

2施設の所在地 東京都新宿区西新宿二下FI I番 1号

お店の住所や屋号に変更がある場合

〇変更後の、最新の状態の「保健所開設届済み確認書」のコピーをお送りください。

〇過去に区画整理などがあつて住所表示が異なる場合は そゝの旨お知らせください。

※紛失等(こより確認書がない場合は、保健所が発行する「証明書」または「証明願い」のコピー

をお送りください。



最新の申告書が必要です。

(年度が表示されていることをご確認ください)
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〇電子申告の場合はメール詳細のべ■ジ:(電子申告の受付番号、受付日時等|のわかる

ぺ■学)あヨピ∵も添付くださいと || ||
〇電子申告以外に限り (憂b送や来訪など)令和フ年 1月から申告書の控えに収受自付E口の

押なつが終了したことにより、押なつなしで受付いたします。               :
但し、届出書控えの余白に税務署に届出された層出日 (例 :令和フ年 3月 1日 )をご言己入いただき

ご提出ください。
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開業・廃秦毎 日

関其 (慈兵 の引継 _‐を受けた暑合 患、受 |テた先の生所 ‐氏名 を盗歳 します .)

事務所 ・率葉所の (斎裁・鶏減 ‐移壕・廃■ )

廃葉 鮮 菌 )

(察葬の号1議ぎ (渡渡)は よる場合 ′i、 号1=継いだ (鰤,1_し た)尭の住 所  氏名 を記壌 しま上 )

0・君葉 や 廃 集 、 事 務 所 '事業 所 の 新 建 設 等 のあ つた 自 令和  年  弓  日
(甕ヨ霧,新 増 灘 、書 転 後 の 所 在 地

移 転 ,廃 工 前 の 所 在 地

事 業 所 等 を

新驚震、移 犠、

廃 上 した 場 合

再寃立 法 人 名
「
、表考名廃 業の事 由がと

人 の設立に伴 う

ものである場合 法 人 納 税 地 段 立 ≧ 記 令和  年  月  厨
r書色申告家 黙 申蒲書」又は 「青色申告分,矛ょクやめra騰暮」 有 ´ 熊開薬・廃棄 ti伴

う届 出 答 の提

出の有無 消,t夕。年霞する r課親事業者欧 屋出審」ヌ1_「事棄療生届出書」 有 ‐ 無

事 業 の 幌 憂
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れ程地蓼外に注融 ‐事実所等があら場合は寵域 しまi
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氏 名
②

歳
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生
年
月
日

達

昭 ^コ

平成

■  ′3  日生

個 人 事 業 の開廃 業 等 につ いて次 の とお り届 けます 。

個 人事業 の 開業 ・廃業等届 出書

年     fヨ     日提 出

尋 印

1税藩暑長

税務署等による:受付が証明で:きるものをど提出お願いします。

※電子申告以外に限り (郵送や来訪など)令和 7年 1月から申告書の控えに収受日付印の

す甲なつが終了したことにより、与甲なつなしで受付いたします。   :           .
但し、届出書控えの余白に税務署に届出された届出日

(1,1:令不日7年 3月 1日 )をご記入いただきご提出ください。

(電子申告の受付番号、受付日時等の※電子申告の場合(よメール詳細のへTジ

わかるページ)の写しもごl是出ください。
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裏面もご覧ください。

力日入年 月 日 考手不日 年    月 日

保険料納入 月分より納入

被 保 険 者 区 分

事業主 従業員 家族

被 保 険 者 記 号 番 号
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1世帯全員形式の住民票 (個人番号付)を必ず添付 してください。 (三ヶ月以内に発行のもの)
2現在加入 している資格確認書・資格情報のお知らせのいずれかのコピー (国保からの異動 )、
又は資格喪失証明書のコピー (社保からの異動)を添付 してください。

3事業主の自署 (署名)は必ず必要です。

協
力
員
検
印

被保険者資格取得届 (加入申込書 )

個人番号
(マイリンーl

56 8 910112
フリガナ

鱒

(   トウキョウ タロウ

太郎

)

東 京

続 柄 性 別 生 年 月 日 職 業

本人 ⑫・女
の I]5フ
コ戎

令和

年  4月  3日
(年齢 36 才)

美容師

現住所

T163-0436  拶ライ等 090  ( 1234 ) 56フ 8   TEL   03

東京都新宿区西新宿 2-2-1 新宿三井 巳ル
( 5908

36F
)8201
※自宅の電話番号、又は
1佳言 丞 星 l寸 ′スず

=F次
I夕 Trデ 六 1、

連絡先

(実家等)

T 携帯

(同 上 )
( ) TEL ( )

事業所
コー ド

(組合で記入

致しますl
事
業

主
氏
名

組合員、及び家族が加入することを承諾
します。保険料納付等について貴組合に
負担をかけないことを誓約いたします。

(個人番号及び本人確認済)

東京 太郎 (自割

加 入 事 由

1転    入

Z移    動

3.社 会 保 険 離 脱

4出     生

5生 活 保 護 廃 止

Q そ  の  他

フリガナ

美容銘

( トウキョウ  ビヨウシツ )

TOKYO美容室
事業所

所在地

T 151-0053  TEL  o3  ( 1111 ) 2222

東京都渋谷区代々木 1-56-4
FAX   03  (  1111 )2223

備 考

現在加入している又は、資格を喪失した健康保険の記号・番号・保険者名・資格喪失年月日等

加入する家族氏名 (フ リガす ) 個 人番号 (マ イナ ンバー ) 続 柄 性 別 生 年 月 日

2

( トウキヨウ

東京

八ナコ  )

花 子
121314 516フ 18 妻 男o

⑩
W争戎

令和

61年  11月  22日

(年齢 32 才)

職 業 主 婦 勤務先

3

( トウキヨウ  イチロウ )

東 京 ― 朗
12134 5 6フ 8 90 14 長 男 o・女0

令和

24年  3月 18日

(年齢 6 才)

職 業 勤務先

4

( ) 男 。女
Hア
'不
口

¬改

令れ1

年   月  日
(年齢   才)

職 業 勤務先

B上
記げ どおり刀ワごじたくてド 世帯買冴該当者を

=ど
もに申込み了す

令不日  1 年   5月    1 日

組合員氏名   東 京   太 良| (自 署 )

東京美容国民健康保険組合 理事長殿

ヽ

様式第一号



世帯全体の住民票の提出方法及び郵送方法について

裏  面

当組合に、各種届出や申請書に添付書類として「世帯全体の住民票」を提出する場合には

美容国保加入者以外の方のマイナンパー部分を油性マジツクペンで塗り潰すなど、マスキングをしたうえで

ご提出いただけますようお願いいたします。詳しくは下記の住民票の例をご参照ください。

尚、マイナンノく―は本人の同意があつても法定で示された業務以外に使用、提供することが禁止されている等、

個人情報よりも厳格な取扱いが必要な「特定個人情報」となります。

個人情報の漏えい、減失を防止する観点から、特定個人情報を含む書類 (マイナンノ〈一記載の住民票等)を

美容国保に郵送する場合は、特定記録又は簡易書留等、郵便物の追跡が可能な方法で郵送いただけますよう

お願いいたします。特定記録又は簡易書留はポス トヘの投函ができませんので、お近くの郵便局の窓口で

お手続きが必要になります。

※当組合に特定記録に対応している返信用封筒を用意しておりますので、必要な場合は

事務局迄ご連絡をお願いいたします。 (着払いのため、郵便料金はかかりません)

※マスキング参考例

住 民 票 (例 )

↓
O

氏名

美容 ―郎 (他保険加入者 )
生年月日 昭和29年 9月 29日 性別 男 続柄 世帯主 住民となつた年月日 平成28年 1月 1日

住所 東京都新宿区西新宿2丁目1番1号 本籍 省略

世帯主 美容 ―郎 筆頭者 省略

平成28年 1月 1日

平成28年 1月 5日

東京都渋谷区代々木 1丁目56番4号から転居

転居届出

②
氏名

美容 花子 (他保険加入者 )
個 人 番 号

住民宗コー ド 省世昏

生年月日 B召秀日34年 1月 10日 性別 女 続柄 妻 住民となつた年月日 平成28年 1月 1日

住所 東京都新宿区西新宿2丁目1番1号 本籍 省略

世帯主 美容 ―郎 筆頭者 省略

平成28年 1月 1日

平成28年 1月 5日

東京者F渋谷区代々木 1丁目56番4号から転居

転居届出

※個人番号記載の住民票をお取りください。

③
氏名

美容 太郎 (美容国保加入予定者 )
l国人 番 号

「

12ど34b6/t1901Z

住民票コー ド

生年月日 平成2年4月4日 性別 男 続柄 子 住民となつた年月日 平成28年 1月 1日

住所 東京都新宿区西新宿2丁目1番1号 本籍 省略

世帯主 美容 一郎 筆頭者 省略

平成28年 1月 1日

平成28年 1月 5日

東京都渋谷区代々木1丁目56番4号から転居

転居属出

この写 しは、世帯全体の住民票の原本と相違ないことを証明する。

平成30年 9月 30日



家族 (同一世帯家族)の健康保険加入状況の確認書 (記入例 )

令和  1 年 5 月  1 日現在

※1 現在加入している健康保険名 (保険者の名称)の確認の仕方
保険証の下に保険者名という欄がありますので、家族の皆様の保険証をご確認いただき、その名称を上の表にご記入ください。

種月」 氏  名 性 別 生年月日 続柄 現在加入している健康保険 (保険者の名称)※ 1

1 本人 美容 太郎 女 10年 4月  1日
昭和

令和

本人 哩
新宿

その他 (

市 (区 ))

)社保

∞
扶養

2 家族 美容 花子 男 砂
昭不□

今和

9年 5月  30日 妻
国保 ( 市 (区 ))

の他 (全国健康保険協会 東京支部)
①
扶養

3 家族 美容 ―郎 女 ①
昭和

令和

29年  6月  15日 長 男
国保 ( 市 (区 ))

の他 (全国健康保険協会 東京支部)

本人

〇

4 家族 男・女
平成

昭和

令和

年 月 日
国保 (

社保 その他 (

市 (区 ))

)

本人

扶養

5 家族 男・女
平成

昭和

令和

年  月  日
国保 (

社保 。その他 (

市 (区 ))

)

本人

扶養

6 家族 男 女
平成

昭和

令和

年  月  日
国保 (

社保・その他 (

市 (区 ))

)

本人

扶養

記号 99-99番 号 123456
氏名 国保 花子

生年月日 平成2年 3月 4日 性別 女

世帯主 国保 太郎

資格取得年月日 平成29年 1月 1日
交付年月日  平成29年 2月 1日
住所 東京都新宿区西新宿1町 目

国民健康保険被保険者証

保険者名称 新宿区

記号 9876543番号 210
氏名 国保 花子

生年月日 平成2年 3月 4日

性別 女

資格取得年月日 平成29年 1月 1日
交付年月日  平成29年 2月 1日

健康保険被保険者証

美容阿保に加人する場合、お住まいのIII保 と同様に、 III帯 令巣での加人が原則となります (他糸Ft r予 加

入者、後期高齢者、社傷t加 人者等を除く)=そ のため、組合員の世帯に属するご家族 (住民票 LI十可‐

F十帯の方でお住まいの「可保の保険証をお持ちの方)は 、美容□保へご ^緒に加入してくださいっ

美容国保への加入を望まないご家族がいる場合は、区市町村の役所にて、世帯分離の手続きが必要に

な ります。世帯分離を行った場合は、世帯分離後に改めて世帯全員の住民票をお取 りください。

(夫婦間や、小さなお子様 との分離等、世帯分離ができない場合もありますのでご注意ください)

※単身世帯の方は、提出不要です。

※必ず世帯全員形式の住民票をお送 りください。


