
北 越 コ ー ポ レ ー シ ョ ン 健 康 保 険 組 合 御 中
担当者 担当者

● ● ● ● ● ●

昭和 昭和 氏名の漢字を訂正

平成 平成

令和 令和

昭和 昭和

平成 平成

令和 令和

　添付　　有　・　無

昭和 昭和 　回収年月日

平成 平成

令和 令和 　（　　　　　　　　　）

〒

TEL：

事業主氏名

電話番号

令和　●●年　●●月　　●●日提出

事業所所在地 受付日付印

事業所名称

北越コーポレーション㈱使用欄 新潟　　長岡　　市川　　勝田　　紀州　　大阪　　本社

続柄 　保険証回収確認
被　扶　養　者　氏　名 被　扶　養　者　氏　名

年 月 日 年 月 日

（　フ　リ　ガ　ナ　）
生　年　月　日 続柄

（　フ　リ　ガ　ナ　）
生　年　月　日

続柄
被　扶　養　者　氏　名 被　扶　養　者　氏　名

年 月 日 年 月 日

（　フ　リ　ガ　ナ　）
生　年　月　日 続柄

（　フ　リ　ガ　ナ　）
生　年　月　日

●●●● 北越 美紗

被　扶　養　者　氏　名 被　扶　養　者　氏　名

北越　太郎 ㊞

ホクエツ ミサ 年 月 日

長女
北越 美沙 ●●

ホクエツ ミサ 年 月 日

０７
健康保険　被扶養者氏名変更　／　生年月日　・　続柄　訂正届

変
　
　
更
　
　
前

（　フ　リ　ガ　ナ　）
生　年　月　日 続柄

変
　
　
更
　
　
後

被　保　険　者　証
被　保　険　者　氏　名

常務理事 事務長

記　号 番　　号 ※　被保険者証を添付してください

（　フ　リ　ガ　ナ　）
生　年　月　日 続柄 変更事由

＜Ｒ１.５月改訂＞


