
被
保
険
者
情
報

変
更（
訂
正
）内
容

被保険者証

同時申請申請区分

添付書類
被保険者証

（枝番）

枚数その他

生年月日記号（左づめ） 番号（左づめ）

氏名

（カタカナ）

年 月

受付日付印

氏名

住所

変更になった項目のみ、変更前・変更後の両方をご記入ください。

変更前 変更後

氏名

（カタカナ）

電話番号
（左づめハイフン除く）

氏名

生年月日

性別

住所

住所変更

年月日

備考

郵便番号

（ハイフン除く）

電話番号

（左づめハイフン除く）

都 道

府 県

都 道

府 県

姓と名の間は1マス空けてご記入ください。濁点（゛）、半濁点（゜）は1字としてご記入ください。

姓と名の間は1マス空けてご記入ください。濁点（゛）、半濁点（゜）は1字としてご記入ください。   姓と名の間は1マス空けてご記入ください。濁点（゛）、半濁点（゜）は1字としてご記入ください。

5 0 0 0 0 0

2 0 3 1 1 1 0 1

社会保険労務士の 

提出代行者名記入欄

1. 昭和

2. 平成

3. 令和

年

〒

都 道

府 県

〒

月 日

1. 昭和

2. 平成

3. 令和

1. 男

2. 女

年 月 日

令和 年 月 日

1. 昭和

2. 平成

3. 令和

1. 男

2. 女

1. 限度額1. 支部外住所変更 1. 減額認定 1. 特定疾病 1. 遅延理由

1. その他

2. 処理票

（理由）

以下は、協会使用欄のため、記入しないでください。

（2022.12）
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 任意継続被保険者 
氏名 生年月日 性別 

変更（訂正）届
住所 電話番号

転居や結婚等により被保険者の住所・氏名等が変わった場合にご使用ください。

※記入方法等については

「記入の手引き」をご確認ください。

日

氏名、生年月日、性別を変更（訂正）

する場合

●被保険者証(R6.12.1以前発行)

●資格確認書(R6.12.2以降発行)

【交付を受けている場合のみ】

●高齢受給者証

●限度額適用認定証

●限度額適用・標準負担額

減額認定証

●特定疾病療養受療証

☞被扶養者がいる場合は、被扶養者に

かかる上記すべての証を併せて添

付して く だ さ い 。

住所、電話番号を変更（訂正）する

場合

●なし

日清食品グループ健康保険組合

◎同一都道府県内での住所変更の場合
・被保険者証(R6.12.1以前発行)はそのままご使用いただけます。
被保険者証(R6.12.1以前発行)裏面の住所記入欄を訂正の上、ご使用ください。
・資格確認書(R6.12.2以降発行)はそのままご使用いただけます。
資格確認書(R6.12.2以降発行)裏面の住所記入欄を訂正の上、ご使用ください。

◎氏名、生年月日、性別を変更する場合
・R6.12.2以降、被保険者証の再交付は出来ません。マイナ保険証をご利用ください。

※何らかの理由でマイナ保険証を使用できない方は、「資格確認書交付申請書」をご提出ください。



被保険者証

氏名

氏名

住所

変更にな た項目のみ、変更前•変更後の 両方をご記入ください

変更前 変更後

氏名

電話番号

氏名

生年月日

性別

住所

住所変更

年月日

備考

郵便番号 電話番号

社会保険労務士の

提出代行者名記入欄

〒 〒

日 日

日

以下は、協会使用欄のため、記入しないでください。

1 /

氏名 生年月日 性別
住所 電話番号

健康保険 任意継続被保険者 変更（訂正）届

転居や結婚等により被保険者の住所•氏名等が変わった場合にご使用ください

日

被
保
険
者
情
報

変
更（
訂
正
）内
容

被保険者証

生年月日

氏名

年 月

氏名

住所

変更になった項目のみ、変更前・変更後の両方をご記入ください。

変更前 変更後

氏名
（カタカナ）

電話番号
（左づめハイフン除く）

氏名

生年月日

性別

住所

住所変更

年月日

備考

郵便番号
（ハイフン除く）

電話番号
（左づめハイフン除く）

都 道

府 県

都 道

府 県

（カタカナ）
姓と名の間は1マス空けてご記入ください。濁点（゛）、半濁点（゜）は 1字としてご記入ください。

姓と名の間は1マス空けてご記入ください。濁点（゛）、半濁点（゜）は1字としてご記入ください。 姓と名の間は1マス空けてご記入ください。濁点（゛）、半濁点（゜）は1字としてご記入ください。

5 0 0 0 0 0

社会保険労務士の

提出代行者名記入欄

1. 昭和

2. 平成

3. 令和

年

都 道

府 県

月

1. 昭和

2. 平成

3. 令和

1. 男

2. 女

年 月

年令和 月

1. 昭和

2. 平成

3. 令和

1. 男

2. 女

/ 1

住所 電話番号
 任意継続被保険者 

氏名 生年月 性別 
変更（訂正）届

転居や結婚等により被保険者の住所・氏名等が変わった場合にご使用ください。

記号（左づめ） 番号（左づめ）

※記入方法等については
「記入の手引き」をご確認ください。

記入見本

申請区分

添付書類
被保険者証

（枝番）

枚数その他

受付日付印

（2022.12

2 0 3 1 1 1 0 1

1. 限度額1. 支部外住所変更  同時申請 1. 減額認定 1. 特定疾病 1. 遅延理由

1. その他

2. 処理票

（理由）

日清 太郎

ニ ッ シ ン タ ロ ウ

健保記入欄

記号・番号は
・保険証（R6.12.1以前発行）

・資格確認書
・資格情報のお知らせ
・マイナポータル
のいづれからご確認く

ださい。
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