
健康保険 被保険者氏名・住所変更　(訂正)　届

①　健　康　保　険 ②　健　康　保　険 ④種別

被保険者証の記号 被保険者証の番号 （性別）

年 月 日

〒　　　　　―

〒 332 ― 0035

氏      名

電　　　話

受 付 日 付 印
住　　　所

令和 元 年　○　月　○　日　提出

東京屋外広告ディスプレイ健康保険組合
℡　048　(　258　局）　△△△△　番

　埼玉県川口市西青木○－○－○

　健保　花子

※住所変更の際は＜住民票の写し＞または、
＜公的料金等の住所および氏名が確認できる郵便物の写し＞を添付してください。

（フリガナ）

花子

変更前の氏名

変更前の住所

〒　　　　　―

℡　　　　　(　　　　　　　局）　　　　　　　番

屋外

（氏） （名）

オクガイ ハナコ

③　生　年　月　日

227

係係長課長

備　　考該　当　条　文

・137条（任意継続被保険者）
 　87・110-７条（療養費・第二家族療養費）
　 104条（喪失後の傷病・出産手当金）
・・105条（喪失後の埋葬料等）
・・106条（喪失後の出産育児一時金）5 0 0 9

昭和
平成
令和

変更後の住所

変更後の氏名

花子

（フリガナ）

℡　　　　　(　　　　　　　局）　　　　　　　番

健保

(氏）

ケンポ

350
男
・
女0 7

（名）

ハナコ
⑤

⑥

⑦

⑧

⑨


