
公告第１６７号 

2024 年 11 月 2７日 

被保険者 各位 

カルビー健康保険組合 

理事長 人見 泰正 

(公印省略) 

【重要】健保組合適用(健保加入・喪失等)業務の追加委託に伴う事務処理変更について 

 

標記の件につき、2024 年 7 月より給付業務の外部委託を開始しましたが、続いて 2024 年 12 月より適用業

務（健保の加入・喪失、家族の扶養追加・削除業務等）も外部委託を開始します。各種変更点について、下記の通り

お知らせいたします。 

お手数をお掛けいたしますが、皆さまのご理解とご協力をお願い致します。 

 

記 

１．適用申請書（健保加入・喪失）の送付先、資格確認書または納入告知書等の送付について 

項目 現行＜申請書の提出先＞ 変更後＜申請書の提出先＞ 変更 

適

用

業

務 

・(会社記入の) 

資格取得届 

（健保の加入・ 

喪失） 

 

・(被保険者記入の) 

被扶養者異動 

 届（家族追加 

または削除） 

・氏名変更届 

 など 

各社の担当部署（カルビーイートー

ク、ガーデンベーカリー）へ提出 

または 

各社の担当部署 

（カルビー（ペイロール）、カルビ

ーポテト、ジャパンフリトレー、カ

ルビーロジスティクス） 

経由 ＳＡＴＯ社労士法人へ提出 

  

     ↓ 

 

カルビー健保組合へ転送、審査、 

決定 

各社の担当部署（カルビーイートー

ク、ガーデンベーカリー）へ提出 

または 

各社の担当部署 

（カルビー（ペイロール）、カルビー

ポテト、ジャパンフリトレー、カルビ

ーロジスティクス） 

経由 ＳＡＴＯ社労士法人へ提出 

 

     ↓ 

 

委託先 バリューＨＲ へ転送、審査 

（その後、カルビー健保組合にて決定） 

2024 年 

12 月 1 日 

～ 

（事業所や加入者

の発行物） 

・納入告知書 

・資格確認書 

 など 

カルビー健保組合にて作成、発行 

 

     ↓ 

 

各社の決められた方法にて､郵送 

委託先 バリューＨＲ にて作成、発行 

 

      ↓ 

 

各社の決められた方法にて､郵送 

 

2．適用(健保加入・喪失等)業務関連申請書の様式変更について 

 外部委託に伴い、申請書様式が変更となります。健保組合 HP よりダウンロードし、ご使用ください。 

 

3．2024 年 12 月 1 日以降のお問合せ先 

項目 お問合せ先 

給付業務、 

適用業務 

(健保加入・喪失

など) 

株式会社バリューHR  BPO センター カルビー健康保健組合担当 

所在地：〒151-0051 東京都渋谷区千駄ヶ谷 5-21-12 S-FRONT 代々木 2F 

電話番号：03-5990-2926   メールアドレス：info-bpo-calbee@valuehr.com 

受付時間：月曜日～金曜日 9：30～18：00 ※土日・祝日・年末年始除く 

 

上記以外の業務 

(健診、特定保健

指導、インフル

エンザ補助など) 

カルビー健康保険組合 

所在地：〒321-3231 栃木県宇都宮市清原工業団地 23－7 

電話番号：028-670-8119  メールアドレス：calbee_kenpo@calbee.co.jp 

 

以上 


