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　※

健康保険被保険者証の記号

㋐　変更前の氏名

（氏）
⑤　　被保険者の氏名

（フリガナ）

事業所所在地
〒　　　　  － 受付日付印

事 業 所 名 称

令和

㋑     備　　考



【記入の方法】
1．④の年号は、該当する文字を○印で囲んでください。生年月日は、たとえば、昭和32年2月7日生れの場合は、

「 年 月 日

昭 5
平 7 」

3．㋑は、健康保険の被保険者証の番号の通知をまだ受けていないときは、その旨

　を記入してください。

   のように記入してください。
3 2 0 2 0 7

2．⑤の「フリガナ」は、カタカナで正確に記入してください。


