
  該当のいずれかに☑をしてください。

健康保険の
記号

健康保険の
番号

※下欄には、変更（訂正）を申請する対象者のみ、および変更（訂正）する項目のみを記入してください。

「資格確認書」の
発行が必要な時は

□にﾁｪｯｸ

被保険者の生年月日

     □ 昭和
     □ 平成　　   年　 　 月　　   日

生年月日

  □昭和
  □平成　   年　  月 　 日
  □令和

　　　　　　　　     健康保険　□被保険者　　□被扶養者

　　　               □氏名変更(訂正)届　　□生年月日訂正届

 被保険者本人の変更の場合は、
 左の欄には変更前の情報を
 ご記入の上、下欄にも記入して
 ください。

(ﾌﾘｶﾞﾅ)

申
請
す
る
対
象
者

(ﾌﾘｶﾞﾅ)

(ﾌﾘｶﾞﾅ)

(ﾌﾘｶﾞﾅ)

変更（訂正）前

(ﾌﾘｶﾞﾅ)

氏名

  □昭和
  □平成　   年　  月 　 日
  □令和

　   □ 必要
※マイナ保険証の
　方へは発行でき
　ません

　   □ 必要
※マイナ保険証の
　方へは発行でき
　ません

(ﾌﾘｶﾞﾅ)

事業所所在地
事業所名称
事業主氏名
電　　　話

  □昭和
  □平成　   年　  月 　 日
  □令和

  □昭和
  □平成　   年　  月 　 日
  □令和

上記のとおり被保険者から氏名変更(訂正)・生年月日訂正の届出がありましたので提出いたし
ます。

□本人署名の省略にあたり、被保険者に届出意思を確認しました。

令和　　　年　　　月　　　日

令和　 年
　 月 　日

令和　 年
　 月 　日

  □昭和
  □平成　   年　  月 　 日
  □令和

令和　　 年　 　月　 　日提出

氏名

  □昭和
  □平成　   年　  月 　 日
  □令和

変更（訂正）後

　   □ 必要
※マイナ保険証の
　方へは発行でき
　ません

令和　 年
　 月 　日

変更
(訂正)理由

変更
(訂正)日

個人番号（マイナンバー）
※記号・番号がわからない場合は

記入してください

被
保
険
者

生年月日

被保険者の氏名

受付日付印

常務理事 事務長 担当者

【マイナ保険証の方へのお知らせ】
氏名変更による「資格確認書」は発行できませんので、マイナポータルで氏名情報を確認後
に マイナ保険証で受診してください。
尚、有効な健康保険証をお持ちの方は返却 してください。
※特別な事情がある場合は、別途『健康保険資格確認書（再）交付申請書』で申請してください。

令和６年１２月更新

【「資格確認書」発行対象の方へのお願い】
１．変更前の「エクセディ健保の保険証（令和7年12月1日まで有効）」
をお持ちの方へ
変更後の「資格確認書」お渡し時に「エクセディ健保の保険証」
を返却 してください。

２．変更前の「資格確認書」をお持ちの方へ
変更後の「資格確認書」お渡し時に、変更前の「資格確認書」を
返却 してください。
（変更後の「資格確認書」の有効期限は、初回発行時の期限通り）

【注意】
氏名変更による申請の場合、「資格情報のお知らせ」は発行いたしませんので、ご了承ください。
尚、特別な事情により発行を希望される場合は、再交付申請書も提出してください。


