
健 康 保 険 
被 保 険 者
被 扶 養 者 氏名変更（訂正）届 

※ 「氏名変更前の被保険者証」を添付してください。 
※ 結婚・離婚の理由以外は改姓（名）が確認できる書類として、住民票等を添付してください。 

 
 
被
保
険
者 

保険証の 
記号‐番号 

※枝番号記入不要 

 
 

氏 名 
 

 

 

※ 被保険者の氏名を変更する場合は、以下の記入をお願いします。 
フリガナ     

変 更
年月日 令 和 

年 月 日 
変更後の 
氏 名         

氏名変更の
理 由    保険証

回 収 
（健保記入欄） 

□回収済み（添付     枚） 

 
※ 被扶養者の氏名を変更する場合は、以下の記入をお願いします。 
 

被
扶
養
者 
① 

変更前の
氏 名  続 柄  

保険証 
回 収 

（健保記入欄） 

□ 回収済み 

フリガナ     
 変 更 
年月日 

 
令 和 

年 月 日 

変更後の 
氏 名        

氏名変更の 
理 由 

  備 考 
  

 

 

被
扶
養
者 
② 

変更前の
氏 名     続 柄  

保険証 
回 収 

（健保記入欄） 

□ 回収済み 

フリガナ      
 変 更 
年月日 

 
令 和 

年 月 日 

変更後の 
氏 名          

氏名変更の
理 由 

  備 考 
  

 

 

被
扶
養
者 
③ 

変更前の
氏 名   続 柄  

保険証 
回 収 

（健保記入欄） 

□ 回収済み 

フリガナ   
 変 更 
年月日 

 
令 和 

年 月 日 

変更後の 
氏 名         

氏名変更の
理 由   備 考 

  

                                              令和   年   月   日 提出 

            シーイーシー健康保険組合 

 
提
出
者
記
入
欄 

事業所 
記 号    

 

事業所
所在地 

 
事業所
名 称 

事業主
氏 名 

電話番号 

 

 


