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５．昭和
７．平成
９．令和

健康保険
被保険者
被扶養者

記載内容訂正届
（健保設立時交付用）

７．平成

フリガナ

フリガナ

1．男
２．女

変更後

続柄

（注意事項）

５．昭和

生　年　月　日 続柄

変更前

フリガナ

担当者事務長常務理事

生　年　月　日

提出日　　　  年　 　月　  　日

備考

（　氏名　・　住所　・　生年月日　）

被保険者証の記号

住所（新住所）
住所変更　有□　無□

〒　　　　　-

性別

１．男
２．女

被保険者証の番号 被保険者氏名

性別

1．男
２．女

性別 生　年　月　日

受付日付印事業所
所在地

事業所
名　称

（
事
業
所
欄

）
電話 　　　　　　　　（　　　　　　　）

事業主
担当者名

1．男
２．女

生　年　月　日性別氏　　名

フリガナ ５．昭和
７．平成
９．令和

氏　　名

フリガナ

氏　　名 性別 生　年　月　日 続柄

1．男
２．女

氏　　名 性別 生　年　月　日 続柄

フリガナ
1．男
２．女

続柄

フリガナ
1．男
２．女

氏　　名

氏　　名 性別 生　年　月　日 続柄

フリガナ
1．男
２．女

氏　　名 性別 生　年　月　日

５．昭和
７．平成
９．令和

続柄

フリガナ
1．男
２．女

氏　　名 性別 生　年　月　日 続柄

５．昭和
７．平成
９．令和

氏　　名 性別 生　年　月　日

1．男
２．女

５．昭和
７．平成
９．令和

1．男
２．女

氏　　名 性別 生　年　月　日 続柄

フリガナ

５．昭和
７．平成
９．令和

５．昭和
７．平成
９．令和

５．昭和
７．平成
９．令和

５．昭和
７．平成
９．令和

５．昭和
７．平成
９．令和

続柄



ロートグループ健康保険組合　〒544-8666 大阪市生野区巽西1-8-1　℡　06-6758-6921

常務理事 事務長 担当者

健康保険
被保険者 記載内容訂正届

（健保設立時交付用）

（注意事項） 被保険者証の記号 被保険者証の番号 被保険者氏名 性別 生　年　月　日

５．昭和
5

被扶養者
（　氏名　・　住所　・　生年月日　）

提出日　　　  年　 　月　  　日

1

備考

１．男
２．女○○○ ○○○○ 健保　太郎

氏　　名 性別 生　年　月　日 続柄

７．平成

住所（新住所）
住所変更　有□　無□

〒　〇〇〇　-　〇〇〇

大阪府　〇〇市　〇区　〇丁目　〇番　〇号

変更前 変更後

0 0 7 0

氏　　名 性別 生　年　月　日 続柄

フリガナ　ケンポ タイチ
1．男
２．女

５．昭和
７．平成
９．令和

５ ０ ０ ７ 7 0３ １ 本人
フリガナ　ケンポ タロウ

1．男
２．女 1 本人

健保 太一 健保 太郎
５．昭和
７．平成
９．令和

5 0 0

氏　　名 性別 生　年　月　日 続柄 氏　　名 性別 生　年　月　日 続柄

フリガナ
1．男
２．女

５．昭和
７．平成
９．令和

フリガナ
1．男
２．女

５．昭和
７．平成
９．令和

氏　　名 性別 生　年　月　日 続柄 氏　　名 性別 生　年　月　日 続柄

フリガナ
1．男
２．女

５．昭和
７．平成
９．令和

フリガナ
1．男
２．女

５．昭和
７．平成
９．令和

氏　　名 性別 生　年　月　日 続柄 氏　　名 性別 生　年　月　日 続柄

フリガナ
1．男
２．女

５．昭和
７．平成
９．令和

フリガナ
1．男
２．女

５．昭和
７．平成
９．令和

氏　　名 性別 生　年　月　日 続柄 氏　　名 性別 生　年　月　日 続柄

フリガナ
1．男
２．女

５．昭和
７．平成
９．令和

フリガナ
1．男
２．女

電話

５．昭和
７．平成
９．令和

　　　　　　　　（　　　　　　　）

（
事
業
所
欄

）

事業所
所在地

受付日付印

事業所
名　称

事業主
担当者名

記入例


	記載内容訂正届
	記載内容訂正届　（見本）

