
 

スズキ健康保険組合理事長 殿 

 

被保険者資格取得・喪失届の訂正届 

 

保険証記号 番 号 氏  名 取 得 日 喪 失 日 月額 (千円) 訂正内容 
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＊氏名や生年月日等、保険証の記載内容に訂正がある場合、必ず保険証を添付してください。 

＊月額が変更になる場合、月額の基となる１円単位の金額を記載してください。 


