
年 月 日

　

社会保険労務士記載欄

事 業 所 名 称

事 業 主 氏 名

電　　　　　    話    (                                )        

届書記入の個人番号に誤りがないことを確認しました。

事業所所在地 〒　　　　－ 受付日付印

令和 提出

（名）
⑥健康保険被
保険者証不要

㋑　備　考

 　※
       　要　　　 0
       　不要　　1

⑤　　被保険者の氏名
（変更後）

（フリガナ）

㋐　変更前の氏名

（氏）

（氏） （名）

日明.    1
大.    3
昭.    5
平.    7
令.    9

年 月

厚生年金保険

◎
「

※
」

印
欄
は
記
入
し
な
い
で
く
だ
さ
い
。

◎
裏
面
の
記
入
方
法
を
ご
参
照
の
う
え
、

記
入
し
て
く
だ
さ
い
。

①　事業所整理記号 ②　被保険者整理番号 ③　個人番号（または基礎年金番号） ④　 生　　年　　月　　日

健 康 保 険
被保険者氏名変更（訂正）届

事務ｾﾝﾀｰ長 副事務ｾﾝﾀｰ長 グループ長
担　　当　　者所　　　　　長 副　 　所　 　長 課　　　　長

送

信

送

信

決
裁
欄

常務理事 事務長 担当

事業所担当者（ ）＜経由＞→健康保険組合

記 入 不 要

発行が必要

□
年 月 日

届出により

氏名が変更された日

資格確認書

発行の要否

被保険者記号 被保険者番号

健康保険


