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この変更（訂正）届について事実に相違ないことを証明します。

令和　　　　　　年 月 日

事業所所在地

事業所名称

事業主氏名

〔備考〕
・氏名を変更する場合、氏名変更する該当者の保険証・資格確認書を添付して下さい。
・氏名・生年月日変更後の資格確認書が必要な方は、資格確認書の要否欄に✓を入れてください。
・住所は、アパート・住宅名　及び　棟・号室まで詳しく記入して下さい。
・被扶養者の住所は、住民票住所が変更になった場合に届け出てください。居所住所が変わっただけでは届出は必要ありません。
・同居が条件となっている被扶養者と別居した場合は被扶養者異動届（減）の提出が必要です。 2025.4 フジ日本健康保険組合
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　↑変更後住民票住所と居所住所が同じ場合は✓をし、居所住所の記入不要。住民票住所と居所住所に相違がある場合は「住所相違理由」を記載。

☑

被扶養者の氏名

　□

被保険者が婚姻により氏名およ

び住所が変わるときの記入例

事業主の記載欄

氏名変更の場合は旧氏名


