
事業主経由 係 事務長 常務理事

ＪＳＲ健康保険組合　御中

健康保険 氏名変更届

（氏） （名） □昭和

□平成 年 月 日
□令和

□結婚

（氏） （名） （氏） （名） □離婚

□養子縁組
□その他（　　　　　　　　）

（略称不可） □結婚

（氏） （名） （氏） （名） □離婚

□養子縁組

□その他（　　　　　　　　）

（略称不可） □結婚

（氏） （名） （氏） （名） □離婚

□養子縁組

□その他（　　　　　　　　）

（略称不可） □結婚

（氏） （名） （氏） （名） □離婚

□養子縁組
□その他（　　　　　　　　）

（注）

1.事業主を経由し提出して下さい。 上記申請について、事実に相違ないことを証明します。令和　　年　　月　　日 ※健保処理欄

2.健康保険証をお持ちの方は添付して下さい。 健保受付日付印

　マイナ保険証をお持ちでない方は「資格

　確認書交付申請書」も提出して下さい。
　※既に資格確認書が交付されている場合は不要

3.資格確認書をお持ちの方は添付して下さい。

4.被扶養者の氏名変更の場合でも ㊞ 　□回収

　「被保険者欄」は必ず記入して下さい。 　□交付

5.続柄欄は「長男」「実父」等と記入

　して下さい。（略称の「子」は不可） 令和　　年　　月　　日提出 事業所担当者： ＪＳＲ健康保険組合 （R6.12）
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続柄

続柄

続柄

被保険者の生年月日所属（ﾃﾚ№）

被保険者の氏名変更

被
保
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者

確認書返送

記号 番号

被保険者等記号・番号

新　　　氏　　　名 旧　　　氏　　　名

ﾌ　　　ﾘ　　　ｶﾞ　　　ﾅ ﾌ　　　ﾘ　　　ｶﾞ　　　ﾅ

被保険者の氏名（新氏名）

変　更　理　由

□ 被保険者
□ 被扶養者

事業所所在地
事 業 所 名 称
事 業 主 氏 名
電 話 番 号
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