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※希望する方に○

添付書類：健康保険被保険者証または資格確認書　※資格確認書は交付を受けている場合

  令和     6 年  12 月  10 日提出

事業所の所在地及び名称
事   業   主   の   氏   名

　昭和　・平成

5 年　6 月　7 日

　ことにより保険診療を受けられるようにするものです。

    健康保険 氏名変更届（被保険者）

常務理事 事務長 担当者

 被  保  険  者 

北電　花子

人事労務部○○○グループ 80-1234

令和　　　6　年　　12　月　　8　日

結婚のため

健保　花子

記  号  番  号

資格確認書
発行要否

必要　　／　　不要

◆資格確認書とは、マイナ保険証による資格確認を受けることが出来ない方が、医療機関に提示する

記入見本

資格確認書の発行要否…資格確認書の発行が必要な場合(★)は

「必要」に○印

★以下に該当する場合に限ります

・マイナンバーカードを取得していない方、マイナンバーカードを

返納された方

・マイナンバーカードを保有しているが健康保険証登録を行って

いない方、利用登録解除を申請された方、利用登録解除された方

・マイナンバーカードの電子証明書の有効期限が切れた方

※事業主証明欄


