被保険者氏名変更（訂正）届
		健康保険被保険者氏名変更（訂正）届 ケンコウ ホケン ヒ ホケン シャ シメイ ヘンコウ テイセイ トド																																								昭和 ショウワ
																																										平成 ヘイセイ

		被保険者証の記号・番号 ヒホケンシャ ショウ キゴウ バンゴウ											生　年　月　日 ショウ トシ ツキ ヒ								届出誤りなどによる氏名訂正の場合は、その理由を記入して下さい。 トドケデ アヤマ シメイ テイセイ バアイ リユウ キニュウ クダ

							―						昭和

平成 ショウワ ヘイセイ




		被保険者の氏名
（変更後） ヒホケンシャ シメイ ヘンコウ ゴ																			変更前の氏名 ゼン													※健康保険組合使用欄
□証回収状況（　　　　　　　　　　　　）
□被扶養者　有　・　無
□証作成枚数（　　　　　　　　　　　　）
□被保険者証以外の交付　有　・　無 ケンコウ ホケン クミアイ シヨウ ラン ショウ カイシュウ ジョウキョウ ヒフヨウシャ アリ ナシ ショウ サクセイ マイスウ ヒホケンシャ ショウ イガイ コウフ アリ ナシ



																																	令和 レイ ワ			年 ネン		月 ツキ		日 ヒ		提出 テイシュツ

																												社会保険労務士記載欄
		事業所所在地					〒			-

		事 業 所 名 称 ジギョウ ショ メイショウ
		事 業 主 氏 名 ジギョウ シュ ウジ メイ																																				受付印 ジュ フ イン

		電　　　　　    話						（				-				-				）

		【届出にあたって】 トドケデ
		・必ず被保険者証を添付してください。※限度額適用認定証・高齢受給者証等の交付を受けている場合はあわせて添付してください。 カナラ ヒホケンシャ ショウ テンプ ゲンド ガク テキヨウ ニンテイショウ コウレイ ジュキュウシャショウ トウ コウフ ウ バアイ テンプ
		・被扶養者がいる場合は全員分の被保険者証等を添付してください。※フリガナ訂正の場合を除く。 ヒフヨウシャ バアイ ゼンイン ブン ヒホケンシャ ショウ トウ テンプ テイセイ バアイ ノゾ
		・被扶養者の氏名変更（訂正）の場合は「被扶養者（異動）届」で届出をしてください。 ヒフヨウシャ シメイ ヘンコウ テイセイ バアイ ヒフヨウシャ イドウ トドケ トドケデ																																		大阪鉄商健康保険組合 オオサカ テツ ショウ ケンコウ ホケン クミアイ




←元号に利用してください。
（ｺﾋﾟｰ可能です）
年
月
日
（訂正理由）
（フリガナ）
（氏）
（名）
（氏）
（名）
氏名等

