
（第4号様式）

記入日 年 月 日

一般社団法人 北海道民間社会福祉事業職員共済会　会長　様

下記のとおり、新規登録施設を届け出します。

【会員情報】

【新設施設情報】（※＝共済会記入欄）

〒

年 月 日

年 月 日

【注意事項】

・「請求書等送付先施設」宛に月度の請求書・各通知等を発送しますので、希望送付先を記入してください。

　・法人希望：「99」　・既登録施設を希望：「希望の施設番号」　・今回の新設施設を希望：「コード未記入」

・「施設種別」は、事業許認可証または指定通知書に記載されている内容を記入してください。

・この申込書には、下記の書類を添付してください。　※ ②・③は法人共通であれば添付不要です

　① 事業許認可証（または指定通知書）　② 就業規則（退職金規程）　③ 給与規程　　※ いずれも写し

＊ 共済会使用欄

FAX

法人代表印

問合せ先

担当者 電話 FAX

発送先引落口座 登録年月日

施設名

会員名
及び

代表者名

施設番号

会員番号

漢
字

ﾌﾘｶﾞﾅ

※ ※

請求書等
送付先施設

入会日

施設長

事業認可日 電話

施設種別

所在地

職員数 加入： 名 配置換： 名名 継続異動： 名 合計：

一 部 施 設 等 の 新 設 届


