
 

 

 

 

被保険者氏名変更（訂正）届 記入例 
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関東 

カントウ 

㈱□□□商事 

➊ 

４３２１ 

代表取締役 健康 一郎 

東京都港区△△ ×－× 
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６   １ ２   ２

➋ 

花子 

ハナコ 

健康 花子 

➊ 記号・番号は「マイナポータ

ル」「資格情報のお知らせ」「資

格確認書（保険証）」に記載さ

れています。 

  不明の場合は未記入でご提出

ください。 

➋ 事業主に記入・証明していただ

く必要があります。 

＜注意事項＞ 

※届出を行う際は、旧氏名の保険証または資格確認書を添付してください。 

※被扶養者の氏名変更も同時に行う場合は、それぞれ届出が必要となります。 

＊＊＊＊  ＊＊＊＊ ０３ 

★ マイナ保険証となっておら

ず、「資格確認書」が必要な場

合は、別途「資格確認書（再）

交付申請書」をご記入のうえ、

併せてご提出ください。 


