
【事業主記載欄】
□ 本人押印・署名の省略にあたり、被保険者に届出意思を確認しました。
□ 本人押印・署名の省略にあたり、記載内容について誤りがないか被保険者本人が確認しています。

〒 －

（R5.6)
鉄道弘済会健康保険組合
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○○○

記号 番号

○○○○

氏名

氏名

受付日付印
事業所所在地

事 業 所 名 称

事 業 主 氏 名

月

月

昭和

令和　　　年　　　月　　　日　提出

日 平成 年平成 年 月

続柄
（フリガナ）

生年月日 続柄 氏名 生年月日
令和 令和

変更前（訂正前）

（フリガナ）

年

昭和 （フリガナ） 昭和

日
令和 令和

生年月日 続柄 氏名 生年月日

日 平成 年平成 年 月

続柄
（フリガナ） 昭和 （フリガナ） 昭和

日
令和 令和

日
令和 令和

氏名 生年月日 続柄 氏名 生年月日

平成 年 月平成 年 月 日

（フリガナ） 昭和 （フリガナ）

変更後（訂正後）

氏名 生年月日 続柄 氏名 生年月日 続柄

続柄

60 年 10 月 10 日 本人
健保　太郎

平成 60 年 10 月 10 日 鉄道　太郎

ｹﾝﾎﾟ　ﾀﾛｳ 昭和
本人

（フリガナ） ﾃﾂﾄﾞｳ　ﾀﾛｳ 昭和
平成

常務理事 事務長 主 任 担当者

※氏名変更の場合は、必ず該当者の健康保険証を添付してください

5 月 5 日健保　太郎 婚姻による氏名変更 令和 5

健 康 保 険
被 保 険 者
被 扶 養 者

氏 名 ・ 生 年 月 日 変 更 （ 訂 正 ） 届

被保険者証 被保険者氏名 変更理由 改姓日（役場に届け出た日）

記入見本


