
※本書には、交付を受けているとき、氏名変更前の「保険証」・「資格確認証」・「高齢受給者証」の添付が必要です。
※家族分の変更がない場合も被保険者氏名欄の表記が変わりますので、被扶養者がいる方は被扶養者の保険証も添付してください。
※ご本人がすべて記入(手書き)してください。必ず事業主経由で提出してください。
※保険証は交付されませんので、マイナ保険証をご使用ください。
※本書は、氏名変更用です。氏名の訂正や生年月日や性別などの訂正は訂正届をご使用ください。

　

 ※ 被保険者の氏名を変更をする場合は、以下の記入をお願いします。

令和　3　　年　8　　月　23　日　提出
 ※ 被扶養者の氏名を変更をする場合は、以下の記入をお願いします。

者
記

被
保
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者

健 康 保 険
被 保 険 者

氏名変更届被 扶 養 者

〒　451  －  8575

<注意事項>

提
出
者
記
入
欄

事業所
所在地

受付日付印

事業所
名　称 株式会社サンゲツ

事業主
氏　名 代表取締役　　近藤　康正　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞ 　社会保険労務士記載欄

　　氏　　名　　等

名古屋市西区幅下一丁目４－１

記号番号 　　　　　　ー 氏　名 社保　花子 性　別
１.男

２.女

㊞電話番号  052（   564　 ）　3289　      

日
変更後の
氏　名 健保　花子 0 3 0 8 2 0

フリガナ ケンポ　ハナコ
変　更
年月日 9.令和

年 月

氏名変更の
理　由 離婚のため 保険証

回　収

（健保記入欄）

　✤ この届出に添付の保険証　　　　枚

被
扶
養
者
①

変更前の
氏　名 社保　太郎 続　柄 長男

日
変更後の
氏　名 健保　太郎 0 3 0 8 2 0

フリガナ ケンポ　タロウ
変　更
年月日 9.令和

年 月

氏名変更の
理　由 両親離婚のため 保険証

回　収

（健保記入欄）

　✤ この届出に添付の保険証　　　　枚

被
扶
養
者
②

変更前の
氏　名 社保　二郎 続　柄 二男

日
変更後の
氏　名 健保　二郎 0 3 0 8 2 0

フリガナ ケンポ　ジロウ
変　更
年月日 9.令和

年 月

氏名変更の
理　由 両親離婚のため 保険証

回　収

（健保記入欄）

　✤ この届出に添付の保険証　　　　枚

被
扶
養
者
③

変更前の
氏　名 社保　夕子 続　柄 長女

氏名変更の
理　由 両親離婚のため 保険証

回　収

（健保記入欄）

　✤ この届出に添付の保険証　　　　枚

サンゲツ健康保険組合

日
変更後の
氏　名 健保　夕子 0 3 0 8 2 0

フリガナ ケンポ　ユウコ
変　更
年月日 9.令和

年 月

お持ちの保険証に記載してあります
変更前の戸籍上の名前

男性→1
女性→2
に〇をつける

戸籍上の氏名が変更になった日を記入してください

改姓・改名になった理由を記入してください（婚姻・養子縁組 など）

変更後の戸籍上の名前

＊続柄の記入＊
「夫」「妻」「長男」「二男」

記入例

常務理事 係 係事務長


