
※　被保険者の氏名・フリガナも変更（訂正）が必要な場合には、別途に「被保険者氏名・フリガナ変更（訂正）届」を提出してください。

番　　号

（名） （名）

（名） （名）

（名） （名）

（名） （名）

（名） （名）

令和　　　年　　　月　　　日　提出

　　　　　　（　　　　　　　　　　局）　　　　　　　　　　番

事 業 所 名 称

事 業 主 氏 名

電　　　　話

5

事 業 所 所 在 地

コ
ピ
ー

し
て
使
用
す
る
こ
と
が
で
き
ま
す

。

（
A
4

）

被　保　険　者　の　氏　名

3

健 康 保 険 被 保 険 者 証

4

1

〒　　　－

社 会 保 険 労 務 士 記 載 欄

受 付 日 付 印

（フリガナ）

（フリガナ）

（フリガナ） （フリガナ）

備　　考

測
量
地
質
健
康
保
険
組
合

（フリガナ）

変 更 前 の 被 扶 養 者 の 氏 名

（フリガナ）

（氏） （氏）

（フリガナ）

（氏）

（フリガナ）

（氏）

生　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日　

2

（氏）

 　　昭和 ・ 平成

（氏）

変 更 後 の 被 扶 養 者 の 氏 名

記　　号

健康保険　被扶養者　氏名・フリガナ変更（訂正）届

添付書類 ： 健康保険被保険者証 （ただし、フリガナのみの変更（訂正）の場合には添付不要です。）

（フリガナ）

（氏）

（フリガナ）

（氏）

（氏） （氏）

係 員常 務 理 事 事 務 局 長 部 長 課 長 係 長


