
常務理事 事務長 担　当

□被保険者 □氏  名  変  更
健康保険 □フリガナ訂  正

□被扶養者 □生年月日訂正
現在お持ちの保険証を添付してください

〒 ※住民票添付は不要

年 月 日 年 月 日

※旧証ｶｰﾄﾞ（　　　枚）回収

※交付枚数（　　　　　）枚

令和　　　年　　　月　　　日

※太陽生命内務員等はブランクのまま給与厚生課へ送付

昭和
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令和

氏名変更の理由

             -

訂正前の生年月日
変更後の氏名

フ　リ　ガ　ナ

氏　　　　　　　　名

変更前の氏名
フ　リ　ガ　ナ

続　柄
本人・長
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〒被保険者の住所　

枝　番
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健保処理欄

担当者名

届

所　属
支社名

連絡先　　（IPｺｰﾄﾞ・内線等）

※現在の保険証紛失の際は「滅失・再交付申請書」も併せて提出下さい
※氏名変更と同時に住所変更された場合は、別途「住所変更届」の提出は不要です
※改姓された方は、「現金給付振込先銀行口座変更届」も併せて提出下さい
　但し、太陽生命保険・ＴＤＳの従業員の方は提出不要です
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※被保険者のみの氏名変更で被扶養者がいる場合は、被扶養者分のカード証
も再交付しますので現在の証を添付下さい
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太陽生命健康保険組合


