
 

健康保険 氏名変更届 
 

事

業

所

記

入

欄 

 
下記により、被保険者（被扶養者）の氏名変更を 
申請いたします。 
 
所在地 

名称 

代表者氏名                      

課 長 係 長 係 員 

   

 

被

 
保

 
険

 
者

 
記

 
入

 
欄 

被保険者証記号－番号 被保険者氏名 

      －                      

変 更 箇 所 （該当するものに○） 

【 被保険者 ・ 被扶養者 】 の 【 氏名 ・ フリガナ 】 

届 出 事 由（該当するものに○） 

婚姻 ・ 養子縁組 ・ 復縁 ・ 改名 ・  その他（              ） 

現 
 
行 

氏    名 フ リ ガ ナ 備考 

  

 

変 
 
更 

氏    名 フ リ ガ ナ 備考 

  

 

 

組

合

記

入

欄 

受 付 日 再交付年月日 常務理事  事務長  係 員  

     

 
（保険証を添付、本人→会社→健康保険組合） 


