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被保険者等
記号・番号

届出区分

被保険者等記号・番号は、１．マイナポータル、２．資格情報のお知らせ、３．資格確認書（健康保険証）の

氏名

生年月日 昭和　・　平成　・　令和 年 月 日

いずれかで確認し記入してください。

この届出は変更のあった日から5日以内にご提出してください。

変更(訂正)後の欄には変更(訂正)箇所のみご記入してください。

続柄

備　　　　　　考

訂正

続柄

フリガナ

事 業 主 氏 名

氏名

生年月日 昭和　・　平成　・　令和 年 月

続柄

変更 訂正

の 変更

常務理事

健 康 保 険 変更 (訂正 )届

係　員事務長 部　長 課　長 課長代理 係　長

生年月日

氏 名 カ ナ

続 柄

被 保 険 者
氏 名

－

被保険者の 生年月日氏名 の

被扶養者の 生年月日氏名

カナ

カナ

・資格確認書（健康保険証）が交付されているときは、該当する方の「資格確認書（健康保険証）」

【氏名・カナ・生年月日変更（訂正）の場合に添付して提出する書類】

フリガナ

電 話 番 号

社 会 保 険 労 務 士 の 提 出 代 行 者

事業 所所在地

事 業 所 名 称

日

組 合 受 付 印


