
【添付書類】
※氏名を変更(訂正)する健康保険証

令　和　　　年　　　月　　　日 提 出
受 付 日 付 印

事業所の所在地及び名称

カ ル ビ ー 健 康 保 険 組 合 殿 事　業　主　の　氏　名

変　更　年　月　日 変　　更　　理　　由

令　和　　　　年　　　　月　　　　日

変　　　　更　　　　後　　　　の　　　　氏　　　　名 変　　　　更　　　　前　　　　の　　　　氏　　　　名

フ　　　　　　リ　　　　　　ガ　　　　　　ナ フ　　　　　　リ　　　　　　ガ　　　　　　ナ

姓 名 姓 名

男
・
女

同居

別居

所属事業所・部署（Bldg./Fl.） 被扶養者の氏名（対象の場合のみ） 続 柄 性 別 世帯の別 被扶養者の住所（別居の場合のみ）

 
※
必
ず
「

被
保
険
者
証
」

を
添
付
し
て
く
だ
さ
い
。

被保険者証の記号・番号 被保険者の氏名 性 別 被 保 険 者 の 住 所

（生年月日：昭・平　　年　　月　　日）

男
・
女

健康保険　被保険者・被扶養者　氏名変更（訂正）届
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※健康保険被保険者証を添付してください

決
　
裁

常務理事 事務長 係

被保険者 （ご本人） が

記入する箇所

被保険者証の記号番号

被保険者氏名

生年月日

変更前氏名で記入

変更後・変更前の氏名

変更年月日・変更理由

被保険者住所

変更後の氏名 変更前の氏名

訂正する場合

氏名 ◎◎◎◎

1234567

二重線で訂正箇所を消して氏名を記入してくだ

さい。

健康保険被保険者被扶養者氏名変更 (訂正) 届
健康保険証の氏名を変更するとき

被扶養者の氏名を変更する場合に記入

記入
見本


