
（氏）　 （名
）

（フリガナ）

届書記入の個人番号に誤りがないことを確認しました。 添付書類
〒　　　　  －　 ① 変更前と変更後の氏名が判明できるもの　

　　 （運転免許証の写しまたは戸籍抄本等。 
免許証の場合、表裏のコピーをご提出願います）

 ② 保険証、または有効期限前の資格確認書
　　（変更前のお名前で交付されたものがある場合）

　氏名等

②　被保険者番号①　記号

◎

「
※

」
印
欄
は
記
入
し
な
い
で
く
だ
さ
い

。

③　個人番号

（名）

㋐　変更前の氏名

（氏）

社会保険労務士記載欄

事 業 所 名 称

事 業 主 氏 名

電　　　　　    話 番

　※

健 康 保 険
被保険者氏名変更届

厚 生 年 金 保 険

④　 生　　年　　月　　日

昭.　　5
平.　　7
令.　　9

年 月 日

令和 年 月 日 提出

㋑　備　考

⑤ 被保険者の氏名

（変更後）

（　   　　       　局）

法政大学健康保険組合

事業所所在地

送

信

送

信

令和６年１０月更新

事務長 主任 担当 担当


