
様式６-３

記号 番号 枝番 □ 昭和 年 月 日 □ 男
－ 性別

□ 平成 □ 女
　 □ 自宅 □ 携帯

　氏　　名

〒 - 町名・番地

都道府県 市区町村 アパート・マンション名

(氏) (名)

〒 -

都道 市区
府県 町村

□ 自宅
□ 携帯

銀行 金庫 本店 支店
　名称 農協 漁協 出張所

その他( ) 本所 支所
□ １．普通 □ ３．別段 　口座番号 左づめでご記入ください。

□ ２．当座 □ ４．通知
※変更箇所の未記入してください。

※被扶養者に関する変更は、被扶養者異動届（申請書様式19）により提出してください。

上記のとおり変更（訂正）となりましたので届出します。

令和 年 月 日

フリガナ

申
請
内
容

（
変
更

（
訂
正

）
後

）

(ﾌﾘｶﾞﾅ)

氏　　名

住　　　所

電話番号

振　　込
指　　定
口　　座

　　　　任意継続被保険者 氏名等変更(訂正)届

被保険者証
の記号番号

（左づめ）
21 0 0 0

　住　　所

1

組 合 受 付 印

ver.20230401

被
保
険
者
情
報

9999

　金融機関コード 　支店等コード

0

0 0 0 0 0 0 0

2 3 4 0 0 00
連絡先

X

　チイキ　ハナコ

　地域　花子 9 0

X X X1
生年月日

△△1-2-3

東京都 〇〇区 □□マンション101号室

協会 花子

キョウカイ ハナコ

被保険者（申請者）記入用

レ

レ
レ

変更箇所のみ記入

※氏名を変更する場合は、古い保険証も一

緒に送付してください

変更前の情報を記入


