
常務理事 事務長  担当者 
 月 日 
承  認     

上記の通り届出いたします。 
 
    平成 ２８年  ４月 １５日 
 
 
 
※任意継続被保険者の方は、被保険者の住所と氏名を記入下さい。 

健康保険被保険者氏名変更（訂正）届

① 
被保険者証の  
記 号・番 号 

１００１ 
   ９９９８８８ 

② 
 

生 年 月 日 

大 

昭 

平 

２年  ９月  １日 

③ 
 

性 別 

1. 男 
2. 女 

④ 
変  更  後  の  氏  名 

⑤ 
変  更  前  の  氏  名 

⑥ 
変 更 年 月 日 

ふりがな アズマ   タカコ 

東   貴 子 
西  貴 子 平成２８年 ４月 １０日 

⑦ 
 

理  由 結婚のため 

事業所所在地  
 
事業所名称  
 
事業主氏名                       ○印  

〒９８５－００９８ 
大阪市城北区豊臣町５０９－３１ 

クラシエ（株）○○工場 

工場長 ○ ○ ○ ○


