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⑤　　被保険者の氏名

年 月 日 提出

（変更前の被保険者証をここに添付して提出ください。）
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（氏）　 （名）

㋑　変更前の氏名

（氏） （名）
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昭和
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①　事業所記号 ②　被保険者保険証番号 ③　年金手帳の基礎年金番号

事　務　長 責　任　者 担　当　者

健 康 保 険
被保険者氏名変更（訂正）届厚 生 年 金 保 険

常 務 理 事

保険証添付欄

0000000

○○ ○○ ○○

0 0 0 0 0 0 0 0

丸井 花子

花子鈴木

スズキ ハナコ

被保険者証を紛失した場合に
は「被保険者証滅失届」も提出
してください


