
※
※この届書は被保険者用です。被扶養者に関しては「被扶養者（異動）届」を使用してください。

変 更 年 月 日
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この届書には必ず健康保険被保険者証を添付してください。

月 日

事 業 所 所 在 地

備 考

西日本パッケージング健康保険組合
ノート
平成２２年１２月６日更新

この「氏名・生年月日変更（訂正）届」は、
被保険者（本人）のみの届出用紙に変更になりました。

被扶養者（家族）の「氏名」「生年月日」は、
新しい「被扶養者（異動）届」に変更になりました。


nakajima
ノート
nakajima : Marked


