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　　　　　　添付　　　通

回収不能　　　通

日

（氏） （名）

年 月

　しない

常務理事 事 務 長 課　　長 係　　長 係　　員

5. 昭和

7. 平成

健康保険被保険者氏名
変　更

届
訂　正

被保険者記号番号 生　年　月　日

訂正後 訂正前

紛
失
等
で
添
付
で
き
な
い
場
合
は

、
回
収
不
能
届
を
ご
提
出
く
だ
さ
い

。

こ
の
届
書
に
は

、
健
康
保
険
証
等

（
資
格
確
認
書

、
限
度
額
適
用
認
定
証

、
高
齢
受
給
者
証
等
を
含
む

）
を
添
付
し
て
く
だ
さ
い

。

氏
名
変
更
ま
た
は
訂
正
に
〇
を
つ
け
て
く
だ
さ
い

。

（ﾌﾘｶﾞﾅ）

変更後
の

備　　　　　　考

上 記 の と お り 届 出 し ま す 。

年 月 日

回 収 状 況

変更前
の

（氏） （名）

・ 有 被扶養者も同じ姓に変更を
　する

氏　　　名 氏　　　名

被 扶 養 者 被扶養者「有」で氏名変更の場合

記号 番号

（ナオリ健康保険組合用紙）

受付年月日

事 業 所 名 称

事 業 主 氏 名

電 話 番 号 　　　（　　　　　　　）　　　　　　　－

事業所所在地 〒　　　　－

社会保険労務士の
提出代行者記載欄

無


