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被扶養者全員の氏を変更・訂正
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〒
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上記のとおり相違ないことを証明します。

所在地

事業主 名　称

電　話

エイチ・アイ・エス健康保険組合

事
業
主
の
証
明
す
る
欄

令和　　年　　月　　日提出

受付日付印

※氏名変更の場合、対象者の被保険者証
を添付してください。

氏　名

令和

する　・　しない

住　　所

令和

住　　所

電話番号 電話番号

昭和
平成
令和番号

変　 更 　後 変　 更 　前

姓 名 変更年月日 姓 名

健康保険　被保険者（被扶養者）氏名・住所　変更・訂正届
常務理事 事務長 担　当

保険者証の
記号・番号

記号
性　別 生　年　月　日

変更理由
男・女

 2021.5


