
変更前 変更後

変更になった項目のみ、変更前・変更後の両方をご記入ください。

性別

1/1北陸情報産業健康保険組合

健康保険 任意継続被保険者 変更（訂正）届

氏名

生年月日

性別

住所

住所変更
年月日

電話番号

備考

（2023.12）

受付日付印

電話番号
（日中の連絡先）

住所

氏名

被保険者証の

記号被
保
険
者
情
報

（フリガ ナ）

TEL （ ）

（〒 － ） 都 道

府 県

番号 生年月日 年 月 日

□昭和

□平成

□令和

□ 男

□ 女

氏名生年月日性別
住所電話番号

（フリガ ナ） （フリガ ナ）

□昭和

□平成

□令和

□昭和

□平成

□令和

□ 男 □ 女

（〒 － ） （〒 － ）

年 月 日 年 月 日

令和 年 月 日

変
更
（
訂
正
）内
容

□ 住民票住所 □ 居所

□ 男 □ 女

□ 住民票住所 □ 居所


