
任 意 継 続 専 用            け   受付日付印 

            け   

 

任意継続被保険者用登録変更届 

            氏名変更の場合は変更後の氏名で記入 

 

 

 

 

 

 

 

下記のとおり変更しましたので申請します。         令和 １ 年  ６月  ６日 提出 

 

【氏名変更記入欄】 ※氏名変更の場合は保険証又は資格確認書を添付してください。 

フリガナ     ス ミ ショ ウ       ハ ナ エ 

変 更 後 

(氏) 

     住 商 

(名) 

      花江 

変 更 前      健 保       花江 

変更理由             結 婚 の た め 

 

 

【住所変更記入欄】 

フリガナ 
 

  トウキョウト チュウオウク  

住  所 

〒△△△―×××× 

 

  東京都 中央区 ○丁目 △△△ ― ○ 

 
 

【電話番号変更記入欄】 

自宅電話番号 ０３ － ○○○○ － ×××× 

携帯電話番号 ０９０ － ×××× － △△△△ 

 

住商連合健康保険組合 

常務理事 事務長  担当者 

     

健康保険被保険者等

の記号・番号 

記  号 番  号 被保険者のマイナンバー 
※被保険者等記号番号を記入した場合は不要 

９０００ １１１１             

被 保 険 者 氏 名 

氏      名 

住商 花江 

記号・番号は資格情報のお知らせ

に記載されています。不明の場合

は未記入のまま提出してください 


