
被保険者→事業主→健保 健康保険 氏名変更（訂正）届

（記号） （番号）

※ 保険証と一緒に提出して下さい。住所の変更がある場合は『住所変更届』も提出して下さい。

※ 戸籍謄本または戸籍抄本（コピー可）を添付してください。（住民票は不可） なお、結婚の場合は受理証明書の添付でも結構です。

※ 過去に健保から給付の入金があった方は旧姓の口座が登録されています。名義変更のお手続きが済み次第、健保へご連絡をお願い致します。

上記の申請内容に相違ないことを証明します。

※健保使用欄

事業所所在地

〃 名 称

事業主の氏名
東京スター銀行健康保険組合

令和 年 月 日

令和 年 月 日

結婚 ・ 離婚 ・ 改名 ・ 申請の誤り訂正
変更理由

その他

変 更 後 氏 名

その他
変更理由

令和 年 月 日

令和 年 月 日

変 更 前 氏 名 変更年月日 ・ 理由（該当に〇）

その他

結婚 ・ 離婚 ・ 改名 ・ 申請の誤り訂正
変更理由

その他

変更理由

続柄

変更年月日

結婚 ・ 離婚 ・ 改名 ・ 申請の誤り訂正

（フリガナ）

（フリガナ） （フリガナ）

（フリガナ） （フリガナ） 変更年月日

提出日 年 月 日

変更年月日

※
保
険
証
を
添
付
し
て
く
だ
さ
い

（フリガナ） （フリガナ） 変更年月日

（フリガナ）

被 保 険 者 氏 名 （変更前氏名） 行員番号 所属健康保険被保険者証記号 ・ 番号

常務理事 事務長 担当

受付日

結婚 ・ 離婚 ・ 改名 ・ 申請の誤り訂正


