
 

 

 

常務理事 事務長 係 

 

 

 

 

 

 

 

健 康 保 険         被 扶 養 者 氏 名 変 更 （訂 正） 届 

 

①健康保険被保険者証の記号 ② 健康保険被保険者証の番号 ③  生  年  月  日 ④ 性 別 ⑤ 所 属 ⑥ 社 員 番 号 

８ ５ ０ ０ １２３４ 

昭． 

平． 

令. 

 年  月  日 男 

・ 

女 
 総務部奈良総務課 ２００００００ 

２ ０ ０ １ １ １ 

⑦ 被保険者氏名 健保 太郎 
⑧ 

変 更 理 由 改名のため 

 

⑨ （ﾌﾘｶﾞﾅ）ケンポ コウタ ⑩  
 

健保 

 
 

陽太 
変更後の 

被扶養者氏名 

（氏名） 

健保 康太 
変更前の 

被扶養者氏名 

※この届に添付するもの・・・住民票記載事項証明書、該当者の健康保険被保険者証 

令和６年  １月 ９日 提出 

 

 
事業所所在地 

 

 

事業所名称 

 

事業主氏名 

 

 

電 話 番 号 

    受付日付印   

 

 

 

 


