
適０５                                                      メールＮｏ．  

 日本電気健康保険組合 御中      氏  名  変  更  届      
 
                                                   所在地  

   ※該当の□にチェックを付けてください。              □保険証 
                                               事業主 名 称  

                             □高齢受給者証 

 令和  年  月  日 提出                                     氏 名  

                             □限度額適用認定証   

      フリガナ  

      
新氏名     

          
  

 

新氏名  

            電話（内線）  フリガナ 

旧氏名 

 

            
 

 
旧氏名  

  生 年 月 日 昭和・平成   年    月   日生 

  フ リ ガ ナ フ リ ガ ナ  
 続 柄 新  氏  名 旧  氏  名 現  住  所 

     
     

     
     

     
     

 
           

（注）  入 力 証  常務理事 事務長 ﾏﾈｰｼﾞｬｰ 主 任 担 当 受付年月日 

１．下記の保険証・高齢受給者証・限度額適用認定証を添付する。   

  ①本人の場合：本人と家族分の保険証 

  ②被扶養者の場合：該当者の保険証 

  ③対象者が保険証の他に所持している高齢受給者証や限度額適用 

認定証も添付する。 

組

合

処

理 

         

 

２．被扶養者名の変更を届出る場合でも被保険者欄の新氏名欄に         提出 保険証・高齢受給者証・限度額適用認定証 → 事業主 → 健保組合（任継者は被保険者 → 健保） 

  被保険者名を記名する。                           注． 事業主 ＝ 健保担当部門（人事、勤労、総務等） (10.11) 

 被保険者 所 属 
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名  

変  
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変更理由 

記 号 番   号 被
保
険
者
証 


