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◎
資
格
確
認
書
の
発
行
が
必
要
な
場
合
は

、
別
途
”
健
康
保
険
資
格
確
認
書
交
付
申
請
書
”
を
添
付

し
て
く
だ
さ
い

。

（名）

◎
こ
の
届
書
に
は
被
保
険
者
証
ま
た
は
資
格
確
認
証
を
添
付
し
て
く
だ
さ
い

。

（
マ
イ
ナ
保
険
証
を
利
用
さ
れ
て
い
る
場
合
は

、
こ
ち
ら
の
申
請
用
紙
の
み
で
構
い
ま
せ
ん

）
電 話

◎
被
扶
養
者
の
氏
名
変
更
は

、
被
扶
養
者

（
異
動

）
届
に
記
入
し
て
く
だ
さ
い

。

性別

男
・
女

フ　リ　ガ　ナ

変 更 後 の 氏 名

（氏）

事 業 所 所 在 地

事 業 所 名 称

事 業 主 氏 名

生　年　月　日

ライク健康保険組合

事務長

変　更　理　由

変 更 前 の 氏 名

常務理事 担当者

変更年月日

ライク健康保険組合　御中

健康保険　被保険者氏名変更届

被保険者

記　号 番　　号

平成

令和


