
健康保険氏名（変更・訂正）届 

 ＜被保険者用･被扶養者用＞ 

所  属  セ カ 

 担 当 課 長 事務長 常務理事 

 被 保 険 者 証 

記 号 番 号 

（ フ リ ガ ナ ） 

新 氏 名 
旧 氏 名 変 更 事 由 

 ケンポ  アイ 

被 保 険 者 １ － ８８８８８ 
 健 保  愛 

 田 中  愛  結婚のため 

 

 
  

 
被 扶 養 者 

 
  

 

平成○○年 ６月１０日 

 

スズキ健康保険組合理事長 殿 

 

上記のとおり氏名
変更 

 

訂正 
したので届出します。

     浜松市高塚町３００ 

事業主  ス ズ キ 株 式 会 社      ○印 

     代表取締役 ○○ ○○ 

 

※健康保険証を必ず添付して申請願います。 

※結婚、離婚以外の場合は、証拠書類（運転免許書（写）、住民票、戸籍謄本、抄本など公的な書類）を添付願います。 
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