
令和7年12月1日までの経過措置期間分

年 月 日

〇 〇 △ △ 〇 〇
（氏） （名）

　 生年月日

電　　　　　　話

社会保険労務士記載欄

常務理事

健康保険　被保険者氏名変更（訂正）届

事務長

事 業 所 名 称

事 業 主 氏 名

担当 担当

令和　 　　 　年　　　 　月　　 　　日　提出

事業所所在地

記号 番号

変更前の氏名

ケンポ ハナコ
（氏） （名）

健保

（フリガナ）　

花子

受付日付印◎資格確認書の交付が必要な場合は、別途「資格確認書（再）交付申請書」を提出下さい。

1234 56789

山田 花子

被保険者の氏名
（変更後）

昭和

平成

令和

新しい氏名を記入 旧氏名を記入

 2024.12


