
経 済 団 体 健 康 保 険 組 合

常務理事 事務長 係
氏 名 変 更 （ 訂 正 ） 届

健康保険 被保険者・被扶養者

生 年 月 日 訂 正 届

※該当する届出欄の太線内に記載して下さい。 ※届け出る氏名は戸籍上の氏名に限られます。

※被扶養者についての変更・訂正のみの場合も、各届出の被保険者欄はすべて記載して下さい。

該  当 変更後の氏名 変更前の氏名 氏名を変更（訂正）する理由

フリガナ フリガナ届け出る

氏  名
□被保険者

□被扶養者
（氏） （名） （氏） （名）

健康保険被保険者証 氏 名 性 別 再発行が必要な被保険者証

記 号 番 号 被保険者氏名変更の場合は、記入しなくて結構です。

氏
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届
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男
・
女

□届出対象者についてのみ再発行

□被保険者の姓の変更なので、被保険者・被扶養者全員の分を再発行

□その他（ ） 

該  当 訂正後の生年月日 訂正前の生年月日 生年月日を訂正する理由

年 月 日 年 月 日昭和
平成
令和

届け出る

生年月日
□被保険者

□被扶養者 訂正する被扶

養者の氏名

（氏） （名）
男・女

続

柄

健康保険被保険者証 氏 名 性 別

記 号 番 号

生
年
月
日
訂
正
届

被
保
険
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欄
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・
女

（備考）

令和 年 月 日 提出

社会保険労務士の提出代行者印 受付日付印
事業所名称

事業主氏名

昭和
平成
令和
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