
                                                         メールＮｏ．  

日本電気健康保険組合 御中       氏  名  変  更  届      
 

 

本人および家族の発行済みの旧姓表記の証を全て添付してください。 

「高齢受給者証」「健康保険資格確認証」（発行されている場合のみ） 

 

                              所在地 

                                事業主 名 称  

                                                                                  氏 名                                   

 

令和  年  月  日 提出                                                                       

                                   フリガナ  

      
新氏名     

          
  

 

新氏名  

            電話（内線）  フリガナ 

旧氏名 

 

            
 

 
旧氏名  

  生 年 月 日 昭和・平成   年    月   日生 

  フ リ ガ ナ フ リ ガ ナ  
 続 柄 新  氏  名 旧  氏  名 現  住  所 

     
     

     
     

     
     

 
  入 力 証  常務理事 事務長 ﾏﾈｰｼﾞｬｰ 主 任 担 当 受付年月日 

 

（注）被扶養者名の変更を届出る場合でも被保険者欄の新氏名欄に  

被保険者名を記名する。 

組

合

処

理 

         

 

提出 高齢受給者証・健康保険資格確認証 → 事業主 → 健保組合（任継者は被保険者 → 健保）（事業主 ＝ 健保担当部門（人事、勤労、総務等）） 

 被保険者 所 属 

被 

扶 

養 

者 

の 

氏 
 

名  

変  

更 

変更理由 

記 号 番   号 
健
康
保
険 

  


