
被保険者（被扶養者）の生年月日・性別・続柄に変更と訂正が

あった場合は、この届書により提出してください。

（注意）
１．生年月日・性別・続柄の変更及び訂正は、従来のものを変更前（訂正前）に、新規のものを変更後（訂正後）の欄に
　　記入してください。
２．生年月日・性別の変更及び訂正は、健康保険証・資格確認書を添付してください。
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この欄の該当するものを○で囲んでください。


