
※変更となる項目に✓をつけて下さい。✓をつけた項目のみ変更前・変更後を記入してください。

※自署の場合は押印を省略できます。氏名変更の場合は被保険者証を添付してください。
住所はアパート名、棟室、番号まで記入してください。

事務長 担当 担当 担当

健康保険 任意継続被保険者 住所・氏名 変更（訂正）届
常務理事

記   号 番     号 被   保   険   者   氏   名 生 年 月 日

999 1 健保  太郎 平成元年7月8日

下記のとおり変更（訂正）がありましたので、届出します。

届

出

の

種

類

事   項 変    更    前 変    更    後
1

氏 名 変 更

（フリガナ） （フリガナ）

ケンポ ハナコ アイチ ハナコ

健保 花子 愛知 花子
2

住 所 変 更

〒 450-0000 〒 472-0000

□
（氏） （名） （氏） （名）

□ 愛知県名古屋市西区○○1-1-1 △△マンション***号室 愛知県一宮市〇×3-3-3 □□ビル**号室

3 電話番号変更 090 − 1234 − 2236□
受付日付印

2345 090 − 1235 −

✔

✔

✔

記入例

トーテックグループ健康保険組合


