
※同居していた被保険者と被扶養者が別居することになったときは、扶養状況の確認をする場合があります。 ※氏名変更をする場合には、変更後の氏名を記入してください

年 月 日

年 月 日 年 月 日

年 月 日 年 月 日

年 月 日 年 月 日

〒 〒

〈注意事項〉 年 月 日提出

1.性別の変更の場合は以下の書類を添付してください。

　・裁判所の判決の写しまたは戸籍謄本の写し

2.資格確認書を交付している場合は、届出書に添付してください。

（ただし、住所ならびに個人番号の変更を届出る場合は不要）

3.受付後、その他の書類の追加提出をご依頼する場合があります。

（

事

業

主

記

入

欄

）

事 業 所 所 在 地

受付日付印事 業 所 名 称

事 業 主 氏 名

電 話

携帯電話 携帯電話

住　　所 住　　所

変更理由 個人番号

男

女

個人番号

男

女

同居

別居

昭和

平成

令和

同居

別居

昭和

平成

令和

変更理由 個人番号

男

女

同居

別居

昭和

平成

令和

個人番号

男

女

同居

別居

昭和

平成

令和

個人番号変更理由 個人番号

昭和

平成

令和

男

女

同居

別居

昭和

平成

令和

世帯 生　年　月　日 続柄
フ　　リ　　ガ　　ナ

性別 世帯

男

女

同居

別居

 社会保険労務士の

 提出代行者名記載欄

担当者

記号

健康保険　被保険者（被扶養者） 各種変更（訂正）届
常務理事

生　年　月　日 続柄
姓 名 姓 名

変　 更 　後 変　 更 　前
フ　　リ　　ガ　　ナ

性別

変更日番号 被保険者氏名 令和従業員番号
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