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令和  年  月  日付で開設届のあつた下記の

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。

2施設の所在地 東京都新宿区西新宿二丁日1番ユ号

美容 太郎

新宿 区保健所長

記

令和  年   月   日

1施設の名称  美容室 束美

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。

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

※紛失等により確認書がなし場合は、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)

税務奉長

年分の騒鳥尉鳥縦の   申告書
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○電学申告の場合はメール詳細のペエジ (電子申告の受付番号、受付日時等のわかる

||ジ)のコピーも添付くださぃ。     |
竜孝申告以外に限り (郵送や来訪など)令和フ年 1月から申告書の控えに収受日付印の

ペ

〇

与甲なつが終了したことにより、す甲なつなしで受付いたします。

但し、1癌出書控えの余白に税務署に届出された属出自 (例 i令和フ年3月 1自 )をご記入いただき

ご提出ください。            .
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参考資料 3

1 0

届 出 の 区 分

謄長1写韓)

開柔 ,廃葬等 自

開葉 (事業 の引継 ぎを受けた場合 は、三

'た
先の住所 ‐氏名 を記鍛 します.)

事務所・事業所の (新投・増縦・ 移転 ・廃止 )

廃葉 (事由)

(事業 のこI継ぎ (康測 による場合 摩、号に 継いだ (艤疲 した,先の注 所 '氏名 を記域 します。 )

断

DR業 や廃崇、事務所・事棄所の新増股等のあった F令和   年   月  日
(1としE雇9新 増 設 、

‐
移 転 後 の 所 在 と也ネ 楽 所 等 を

新建設 、移 転 、

廃 上 した 場 合 移 転  慶 上 前 の 所 在 地

設 立 法 人 名 代 表 者 名

投 立 整 ヨ 令 藉   年   月  F

廃業の事由が法

人の設立に伴 う
ものである場合 法 人 納 税 地

「青色申各承墓 申請金」又
'if青
色申告の取 りやめ屋出暮 J 有 ・ 無開集・廃葉に伴

う届 出 書 の 経

出の有無 消費税 に関す る「

'呆

税事業者週叡届 出
=J又
は「事業廃上届出各 J 有 ・ 無

〔 〕

事 業 の 概 要

的 に
「 =襟

と ■

区   分 荏 員数 給 与 の 定 め 方 税額の有無

有 ・ 無専 篠 者
そ
の
他
ネ

納  税  地
住所地・居所麹・事実所等 (核当するこのをOで困んてくたき 、 )

OEし   ― )

上 記 以 外 の

住 所 地

事 業 所 零

赤苗晟 _■と寡外 に住所地・ 事業所簿 がある場合 は記減 しまi

甑    
―
   一

)

氏 名
◎

態 一祭 屋  号

生
年
月

日

迂

昭 和 年 月 日生

平成

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 ___月 ___日 経 出

れ務暑登社印

税務署長

税務署等による受付が証明できるものをご提出お願いします。

※電子申告以夕Hこ限り l垂1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

子甲なつが終了したことにより、}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

(例 :令奉日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※電子申告の場合はメール詳細のへ■ジ

わかるページ)の写しもご提出ください。
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令 和 年    月 記 入見 本

理 事 長 担 当理事 事務局長 担 当 者

裏面もご覧 ください。

加入年月日 令和   年 月 日

保険料納入 月分より納入

は
必
ず
記
入

被 保 険 者 記 号 番 号

79-

取 得 区 分

新規 追加
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被保険者資格取得届 (加入申込書 )

910112l国人番£
(マイナンノーl

423 56 フ18
続 柄 性 男町 生 年 月 日 職 業

美容師本人 女⑫
∪口 5フ年

令和

4月  3日
(年齢 36 才)

フリガナ

蝉 東京   太郎
トウキョウ タロウ

)(

T 163-0436  拶;1考 090  ( 1234 ) 56フ 8   TEL   03

東京都新宿区西新宿 2-2-1 新宿三井 ビル
( 5りに
'3 )UZ∪

l

36F ※建≡蜜畳再顆ξttFttH7てド,(1,、
ア見lttFヴ「

連絡先

(実家等)

一Ｔ 携帯 TEL( ) ( )

(同  上 )
加 入 事 由(組合翻 、

致しますl

事業所
コード

6 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 (自罰
フリガナ

美容室名

( トウキヨウ  ビヨウシツ

TOKYO美容室
)

事業所

所在地

T151-0053  TEL  o3  ( 1111 )2222

東京都渋谷区代々木 1-56-4
FAX   o3  (  1111 )2223

1.転    入

Z移    動

a社 会 保 険 離 脱

4 出     生

5生 活 保 護 廃 止

6.そ   の  他
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

生 年 月 日個人番号 (マ イナンバー ) 続 柄 性 別加入する家族氏名 (フ リガナ)

121314 516フ 18 901113 妻 男o
④l

謂改

令和

61年  11月  22日

(年齢 32 才)

主 婦 勤務先

2

( トウキヨウ

東京 花 子

八ナコ  )

職 業

910 14〕2 34 85 長 男 o・
女蜘〔砂抑

24年  3月  18日

(年齢 6 才)

職 業 勤務先

3

( トウキヨウ  イチロウ )

東京  一朗

男・女
日Π不口

¬戎

令和

年   月  日
(年齢   才)

勤務先

4

)(

職 業

口
上記冴 どおり力國『じたくて百

J世帯買づ〒宏当者をど もに中込み了す

東京美蓉国民健康保険組合 理事長殿

(自 署 )組合員氏名 太 郎東 京

令不日  1 年  5月   1 日

ヽ

注
意
事
項

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。
様式第一号



裏  面

世帝全体の住民票の提出方法及び郵送方法について

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

美容口保カロ入者以外の方のマイナンパー部分を油性マジツクベンで塗り濱すなど、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、マイナンノぐ―は本人の同意があっ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 (マイナンパー記載の住民票等)を

美容国保に重F送する場合は、特定記録又は簡易督留等、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。特定記録又は簡易督留はポストヘの投菌ができませんので、お近くの郵便局の憲口で

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簡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 )

与
①

氏 名

美容 ―郎 (他保険加入者)
生年月日 昭希日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

師 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 筆顕者 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 )
1回人 否 考

任氏崇コー ド 省 略

生年月日 昭不日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 東京著F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

※1国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)
1回人 番 号

「

123455789012  ｀

住民祟ヨー ド

生年月E 平成2年4月 4日 性別 男 続柄 子 住民となった年月日 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

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 (言己入例 )

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、家族の山́

し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。

種別 氏  名 ‖生月」 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 り
新宿

その他 (

市 (区 ))

)社保

①
扶養

2 家族 美容 花子 男 ⑦
昭和

令和

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)
⑭
扶養

3 家族 美容 一郎 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

B召不日

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 4B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
'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

翌瞥壁塩 琴募響,ノ

健康保険被保険者証

△△商事

美容国保に加入する場合、お住まいの国保と同様に、世帯全員での加入が原則となります (他組合加

入者、後期高齢者、社保加入者等を除 く)。 そのため、組合員の世帯に属するご家族 (住民票上同一

世帯の方でお住まいの国保の保険証をお持ちの方)は、美容国保へご一緒に加入してください。

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。



≪記入例≫

貸している代表者

申 請 書
令不日  午  月  日

東京美容国民健康保険組合

理事長 殿

私は下記のことを誓約し、東京美容国民健康保険組合の事業主組合員として

加入することを申請致します。

″
デ `い

い~→ 唾 Ⅲミ
・
ゝ

イ 私は、 株式会社TOKYO
法 人 名

ご本人様記

入

の甍業所内において、自らが個

ご
人事業主として美容の業務を営むことε

P

私は、  株式会社 TOKYO   と副昭関係はないσ)で、その適

、
用される社会保険 (健康保険及び厚三年巫凍棧)に加入しないこと。

″

私は、社基凛換に関子る腰4・ (健康保険法及び厚生年金法等)等を遵守す

(個人事業 そ`
所の場合は、
・店名

をご記入く 3
ることじ

,  β   E  ~  
日  ―   t  略   Ⅲ

以 上

令和  年  月 編 境

″ ゝ

・
′
事 業 所

ヽ

′

ご本人様記入

.  加人事業主 ′

｀  氏
ヽ

馬

さオLた こ毎た

ガ

・   義   憾

証明致七 ゴ~~ぎだ∫ご
デ

塙
この申請書に記載

お店様記入欄

法人名 と法人印  ″(蹴暢
雪

す

ヽ

軋
社   名  株 式会社 TOKYO

・店名

・代表者名

・代表者印

をご記入ください )

お店の住所

人 の

本人の氏名

褐

ヽ

当
苺
  鴫   Ⅲ  _  G  田閣睡   a p u 

″

ガ

ガ



■■f毎月の美 容 Ξ β だ 療 疾 魔 癬 の カ ス /_~― il

市 東京美容国民健康保険組合では、毎月の保険料の預金口座振替

(自動引き落とし)を行つています。

口座振替をご利用されますと、ご指定された金融機関の預金口座より、

その月の保険料が 毎月 23日 (23日 が金融機関休業日の場合は

翌営業日)に、自動振替で納付されます。

1納入忘れや、毎月の金融機関への振込み作業等がなくなります。
便利な口座振替を、ぜひご利用願います。■

☆ 振替手数料等は、一切かかりません。

熟 全国の銀行・信用金庫・農協等が指定できます。
(ゆうちょ銀行等一部取り扱つていない金融機関があります。)

鶏 三 井 住 友 カー ド(1日 SMBCフ アイナ ンスサ ー ビス )が

振替業務を代行します。

御希望される方、又は御不明な点がございましたら、

お問い合わせ下さい。|

東京美容国民健康保険組合

803-5908-3201

東京美容目保では、健康保険料の支払いの便利な口座振

替をお勧めしております。加入申請の際に一緒にご提出頂け

ますよう宣しくお願い致します。
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ご記入 日

ゆうちょ銀行以外の銀行、または ゆうちよ銀行のどちらか一方に記入してください。

口座番号は
右詰めで記
入してくだ
さい。

ゆうちょ銀行お届け印
じヨウ タロウ

くださ
美容 太郎

ちょの よ

(フ リガナ )

口座名義人

契約種別 記号錦誕当々温ぃ。 番 号  右詰めでご記入ください。種ロコー ド

6 8 3 2 11 4 02

番号は右詰め
で記入してく
ださい。66 30

00110-5-58830 払込先加入者名 三井住友カー ド株式会社払込先口

ゆうちょ銀行以外
の時に捺してくだ
さい。

事業所の住所、事業所名を記入してください。

T 163-0436      電L 03-5908-8201

東京都新宿区西新宿 2-2-1 新宿三井ビル 36F住   所

フリガナ  トウキヨウビヨウシツ

TOKYO美容室
くださし

事業所名

ゆ
う
ち

よ
銀
行

預金種 目 口 座 番 号金融機関コー ド 支店コー ド

2.当座
〉 1 2 3 4 5 フ解

組 △
ロ

金融機関お届け印
ビヨウ タロウ

ξい。

(フ リガナ )

口座名義人 美容 太郎
法人の場合は、社名、代表者 役名、氏名を省略せずにご記入くだi
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つ
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イ「
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銀
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捨印 l″)う ち郎財芝除く)

口座振替 について

○三井住友カード株式会社(旧 SMBCフ アイナンスサービス)の預金口座振替となります。

通帳には、SMBCフアイナンス/フリカエ/クレジットその他 がE口字されます。

○引き落とし金額の内訳等は東京美容国民健康保険組合にお問い合わせください。

○健康保険料の口座振替日は、毎月23日 (金融機関が休業日の場合は翌営業国)となります。

東京美容国民健康保険組合

目邑話 03(5908)8201

なお、不明な点がございましたら、

遠慮なく当組合にお問い合わせください。


