
〒１１３０　健康保険組合　御中

2020.4 改

下記の通り相違なく届出いたします。

　○○部　○○室

（新氏名） （旧氏名）

＜添付書類＞

　①健康保険証

　②住民票記載事項証明書（写し）または戸籍謄本（写し）

＜注意事項＞

　①太枠内を全て記入してください。

　②家族の氏名変更の場合は、被保険者名欄は空欄で結構です。

　③扶養家族がいる方で、被保険者のみ氏名変更する場合、扶養家族の保険証も添付してください。

　　（扶養家族の保険証に被保険者氏名が印字してあるため）

＜お問い合わせ先＞

デンソー健康保険組合　１室総務G

電話：0566-25-3121  内線 549-213

FAX ：0566-24-6301　内線 549-921

個人情報保護に関しては、https://www.denso-kenpo.or.jp/policy をご覧ください。
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