
任意継続被保険者関係事項変更届 

 

 日本ﾚｽﾄﾗﾝｴﾝﾀﾌﾟﾗｲｽﾞ健康保険組合  御中 

 

変 更 す る 事 項 

 １． 氏名変更       ４． その他 

 ２． 住所変更        〔              〕 

 ３． 支払金融機関の変更 

変  更  年  月  日 令和     年     月     日 

変 更 前 

ﾌ  ﾘ  ｶ  ゙ ﾅ 

氏   名 

 

 

 

 

住   所 

 〒    － 

 

 

 TEL      （     ） 

変 更 後 

ﾌ  ﾘ  ｶ  ゙ ﾅ 

氏   名 

 

 

 

 

住   所 

 〒    － 

 

 

 TEL      （     ） 

ﾌ  ﾘ  ｶ  ゙  ﾅ 

 

支払金融機関 

 

               

                           銀行           支店 

 

   普通口座番号 

 

そ の 他 
 

 

  上記のとおり変更いたしましたので、お届け致します。 

 

    令和    年    月    日 

 

               証・番号  １０１－ 

 

               住  所 

 

           氏  名                        ◯印  

 

 

  （注）１．変更する事項の番号に◯をして下さい。 

    ２．氏名を変更するときは、保険証と戸籍抄本を添付して下さい。 

  ３．住所を変更するときは、住民票を添付して下さい。 

 ４．支払金融機関・その他の変更は、変更後の内容のみの記入となります。 


