
枠内を完記下さい。     
漢字氏名は、楷書ではっきり記入下さい。

1 5 11

昭和

平成 　年　　月　　　日

令和

12 　 　 　 36 37 39 40

41 　 　 　 70

 

昭和

平成 　年　　月　　　日

令和

12 　 　 　 36 37 39 40

41 　 　 　 70

 

（注）日本生命の被保険者本人（転籍以外の出向者を含む）については、職員カードにより自動的に連動されるので提出は不要です。　

事業所名称・事業主氏名

提出年月日（記入日） （本店・本部は被保険者の 所属名・所属長の役職・所属長名）

所属コード

 　　　　．　　　．　　　．

変更後の漢字氏名（姓と名の間は１桁あけること）

変更後の漢字氏名（姓と名の間は１桁あけること）

変更前の漢字氏名 続柄 生　年　月　日 提　　　出　　　理　　　由

　１．改姓　　　２．外字訂正
　３．その他（　　　　　　　　　　）

変更後のカナ氏名（姓名間１ブランク、濁点・半濁点は１字として扱うこと） 健
保
処
理
欄

続柄
コード

枝
番

処理
区分

変更後のカナ氏名（姓名間１ブランク、濁点・半濁点は１字として扱うこと） 健
保
処
理
欄

続柄
コード

枝
番

処理
区分

変更前の漢字氏名 続柄 生　年　月　日 提　　　出　　　理　　　由

　１．改姓　　　２．外字訂正
　３．その他（　　　　　　　　　　）

記号 番号 被保険者氏名

1 1 0 0

日本生命健康保険組合　御中

被扶養者　健康保険氏名変更届（漢字用）
健　保　組　合

取　扱 再　査

識別

３７

番号は、〔マイナポータル〕アプリでご確認ください


