
1.　被保険者氏名　　　　2.被扶養者氏名 1.　結　婚 2.　離　婚

3.　被保険者生年月日　4.　被扶養者生年月日 3. その他

5.　性別　・　続柄 （ )

性別 性別
(ﾌﾘｶﾞﾅ） (ﾌﾘｶﾞﾅ）

年 月 日 年 月 日

(ﾌﾘｶﾞﾅ） (ﾌﾘｶﾞﾅ）

年 月 日 年 月 日

(ﾌﾘｶﾞﾅ） (ﾌﾘｶﾞﾅ）

年 月 日 年 月 日

※変更した内容が確認出来る書類（住民票等）を必ず添付して下さい。 令和 年 月 日 提 出

保険証の更新の場合は旧保険証も添付して下さい。

備考欄（1字スペースを空ける等、上記に記載が出来ない場合はこちらにご記入をお願いします）

昭和　・　平成　・　令和

生年月日続柄

常務理事 事務長

健康保険　被保険者・被扶養者　記載事項変更（訂正）届

男
・
女

係

変更前　（変更項目のみ記入）

理事長

受付日付印

被保険者氏名 変更（訂正）項目　（該当するものに○印を付けて下さい。）
氏名変更（訂正）理由（該当するも
のに○印を付けて下さい。）

生年月日

男
・
女

昭和　・　平成　・　令和

男
・
女

昭和　・　平成　・　令和 昭和　・　平成　・　令和

氏名　　 氏名 続柄

男
・
女

昭和　・　平成　・　令和

被保険者証
記号 番号

男
・
女

男
・
女

変更後　（氏名と変更項目のみ記入）

昭和　・　平成　・　令和


