
令和6年12月更新

１.住所変更→（右記該当に〇）被保険者のみ・世帯全員・被扶養者のみ全員・被扶養者一部

※被扶養者一部の住所変更の場合は、下記に該当する被扶養者の氏名と生年月日をご記入ください。

２.氏名変更 ※資格確認書及び保険証をお持ちの方は添付してください。

※資格確認書の発行が必要な方は資格確認書発行要否に☑をし、「資格確認書（新規・
　再交付）申請書」を併せてご提出ください。

受付印事業所確認 常務理事 事務長 担当者

□発行が必要

フリガナ フリガナ

□発行が必要

続柄 理由
資格確認書

発行要否

フリガナ フリガナ

□発行が必要

フリガナ フリガナ

昭・平・令　　　年　　月　　日生

昭・平・令　　　年　　月　　日生

昭・平・令　　　年　　月　　日生

被扶養者氏名

被保険者氏名
昭・平　××年　　×月　　×日生

現住所（居所）

〒×××ー×××　　　　　　　　電話　×××（××××）×××

　　　　神奈川県横浜市金沢区福浦××丁目×番地×号

新住所

住民票住所

〒　　　ー　　　　　　　　　　　電話　　　　（　　　　）

　　　　同上

健康保険　住所・氏名　変更届

※変更申請する項目（住所・氏名）に〇をしてください

記入日　　令和　　×年　××月　　×日

被保険者等 記号・番号
記号

　　　　　××××

番号

　　　　　　　　××

変更前の氏名 変更後の氏名

記号・番号は「資格情報のお知らせ」やマイナポータル

でご確認ください。番号の枝番は記入不要です。

マイナンバーの記入はNGです。

日発 太郎

※現住所と住民票住所が同じ場合は同上とご記入ください。
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令和6年12月更新

１.住所変更→（右記該当に〇）被保険者のみ・世帯全員・被扶養者のみ全員・被扶養者一部

※被扶養者一部の住所変更の場合は、下記に該当する被扶養者の氏名と生年月日をご記入ください。

２.氏名変更 ※資格確認書及び保険証をお持ちの方は添付してください。

※資格確認書の発行が必要な方は資格確認書発行要否に☑をし、「資格確認書（新規・
　再交付）申請書」を併せてご提出ください。

受付印事業所確認 常務理事 事務長 担当者

フリガナ フリガナ

□発行が必要

フリガナ フリガナ

□発行が必要

資格確認書

発行要否

フリガナ フリガナ

本人 結婚 □発行が必要

健康保険　住所・氏名　変更届

※変更申請する項目（住所・氏名）に〇をしてください

記入日　　令和　　×年　××月　　×日

被保険者等 記号・番号
記号

　　　　　××××

住民票住所

〒　　　ー　　　　　　　　　　　電話　　　　（　　　　）

　

番号

　　　　　　　　××

被保険者氏名
昭・平　××年　　×月　　×日生

昭・平・令　　　年　　月　　日生

昭・平・令　　　年　　月　　日生

昭・平・令　　　年　　月　　日生

被扶養者氏名

〒          ー 　　                           　電話　          （              ）

新住所

現住所（居所）

変更前の氏名 変更後の氏名 続柄 理由

日発 太郎

山田 太郎

※現住所と住民票住所が同じ場合は同上とご記入ください。

✓

マイナ保険証利用登録を行っていない等の理由があり、氏名変更後に資格確認書を希望
される方は、資格確認書発行要否欄の□に✓をしてください。
また、「資格確認書（新規・再交付）申請書」を併せてご提出ください。
※令和6年12月2日以降は保険証の再交付は行えません。資格確認書の発行となります。

資格情報のお知らせについて

・資格情報のお知らせは返却不要です。継続利用出来ます。

・マイナポータルより最新の資格情報画面をダウンロードすること

も可能です。※当健保にて氏名変更データ登録後に反映されます。

ヤマダ タロウ

記号・番号は「資格情報のお知らせ」やマイナポータル

でご確認ください。番号の枝番は記入不要です。

マイナンバーの記入はNGです。

日発 太郎

ニッパツ タロウ
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