
 
 

常 務 理 事 事 務 長 １  ２  ３  ４  
 

      

 

 
 

 

健 康 保 険 被 扶 養 者 変 更 届  

 

  被 保 険 者  
 
 

記 号 － 番 号  
（ フ リ ガ ナ ） 

氏 名   
 

 
   被 扶 養 者  
 

                 訂 正 前                    訂 正 後  

（ フ リ ガ ナ ） 

氏 名  
（ フ リ ガ ナ ） 
氏 名  

生 年 月 日          年   月   日  生 年 月 日           年   月   日  

性 別 男      女  性 別 男      女  

 

続 柄  続 柄  

 

 
 

★ 被 保 険 者 欄 は 、 す べ て 記 入 し て 下 さ い 。  

被 扶 養 者 欄 の 訂 正 前 の 欄 は 変 更 す る 箇 所 の み を 記 入 し 、 訂 正 後 の 欄 は す べ て 記 入 し て 下 さ い 。  

★ 申 請 の 際 、 健 康 保 険 被 保 険 者 証 を 添 付 し て 下 さ い 。  

 
 
 

事 業 所 所 在 地 

事 業 所 名 称 

事 業 主 氏 名 

電 話 番 号 

 

 

印  

 

 

 


