
①　健　康　保　険 ②　健　康　保　険 ④種別

被保険者の記号 被保険者の番号 （性別） 氏名変更の場合

年 月 日 １．住民票（コピーも可）
昭　5

平　7 　 できる郵便物のコピー

（氏） （名）

〒　　　　　― 〒　　　　　―

℡　　　　　　　　　(　　　　　　　　　局）　　　　　　　　　番 ℡　　　　　　　(　　　　　　　　　局）　　　　　　　　番

受付日付印

住　　　所
〒　　　　　―

氏      名

電　　　話
℡　　　　　　　　　(　　　　　　　　　局）　　　　　　　　　番

東京屋外広告ディスプレイ健康保険組合

(氏）

男
・
女

（フリガナ）

令和　　　年　　　月　　　日　　　提出

任意継続被保険者　氏名・住所変更（訂正）届

添  付  書  類

住所変更の場合
＊右記１または２
のどちらかを添付

健康保険証または資格確認書をお持ちの方は
添付してください。

２．公共料金請求書等の住所と氏名が確認9000

③　生　年　月　日

変更後の住所 変更前の住所

変更後の氏名 変更前の氏名（名）

課 長 係 長 係 員

⑤

⑥

⑦

⑧

⑨


