
　　令和　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日　提出

　〒　　  　　－ 　受　付　日　付　印

　℡

被保険者の氏名 性別 被保険者の生年月日

変　　更　　理　　由 現　　　　住　　　　所

男　・　女

昭和・平成・令和

                　　　 年　　　　　　　月　　　　　　　日生

被　扶　養　者　の　変　更　前　の　氏　名

　令和　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日

健康保険被扶養者氏名変更届
常務理事 事務長 係

被保険者等の
記号 番号

変　更　年　月　日

被　扶　養　者　の　変　更　後　の　氏　名

フ　リ　ガ　ナ
姓 名

フ　リ　ガ　ナ
姓 名

電　　　話

名　　称

事業主の氏名

事業所
所在地



　　令和　　　3　年　　　１０ 　　月　　　１４ 　　日　提出

　〒　　  　　－ 　受　付　日　付　印

華　　子

ト ウ ア

東　　亞

事業所
所在地

名　　称

　　令和　　3　　年　　　１０ 　　月　　　１０ 　　日
　　東京都千代田区○○町１－２－３

　℡　０３－××××－○○○○

変　更　年　月　日 変　　更　　理　　由

氏名変更のため

フ　リ　ガ　ナ フ　リ　ガ　ナ
姓 名

現　　　　住　　　　所

ナ コ

東　　亞 花　　子

ト ウ ア ハ ハ ナ コ

9 男　・　女

昭和・平成・令和

        　　５０     　　年　　　１ 　　月　　　１ 　　日生

被扶養者の変更後の氏名 被扶養者の変更前の氏名

健康保険被扶養者氏名変更届

被保険者等の
被保険者の氏名 性別 被保険者の生年月日

常務理事 事務長 係

記号 番号

記入例

事業主の氏名

電　　　話

9 　　　　　　東　亞　太　郎

姓 名

1 0 1 0 0 9

・健康保険組合から交付された有効期間内の全ての

証（資格確認書等）を添えて、申請してください。

・氏名変更がわかる書類の写し

結婚：婚姻受理証明書、住民票

離婚、養子縁組：戸籍謄本・抄本


