
健康保険 被保険者氏名変更届 

         (訂正) 
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(     局)        番 
 

社 会 保 険 労 務 士 の 提 出 代 行 者 印 

 ㊞ 

 
（記入の方法） 
1. (ア)は、被保険者が男子であるときは「1」を、女子であるときは「2」を○印で囲んでください。 

2. ③の「フリガナ」は、カタカナで正確に記入してください。 

 

◎
「
※
」
印
欄
は
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入
し
な
い
で
く
だ
さ
い
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