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（氏） （名）
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　　　　　　年　　　　月　　　　日　提出

届出書記入の個人番号に誤りがないことを確認しました。
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被保険者等記号番号
番号
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事業主氏名

ヨシコ

個人番号

事業所名称

健康

×

事業所所在地

変更後の
氏名

（フリガナ）　　クミアイ

組合 良子

×

良子

×

社会保険労務士の
提出代行者名記載欄

記号

××

変更年月日

令和

生年月日

5.昭和
7.平成
9.令和

被保険者氏名変更（訂正）届

正
常務理事 事務長 担当者

電話

結婚のため

×

担当者

受　付　日　付　印

変更前の
氏名

×

変更理由

× ×× ×

届出書類は、正・副

共にご提出ください

事業主印

結婚した日など、氏名を変更
した日をご記入ください。

個人番号の記載は任意です

SCSK健康保険組合


