
係

※
被
扶
養
者
の
変
更
・
訂
正
の
箇
所
の
み
記
入
し
て
く
だ
さ
い

。

（フリガナ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

変　　更　・　訂　　正　　前

被保険者等の記号・番号

大 阪 装 粧 健 康 保 険 組 合 殿

令 和 年 月 日

上 記 の 通 り お 届 け し ま す 。

生 年 月 日
昭和
平成
令和

昭和
平成
令和

事業所所在地

　　　年　　　　月　　　　日

　男　　　　　　・　　　　　女

　　　年　　　　月　　　　日

電 話 番 号

事 業 主 氏 名

（フリガナ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

性 別

氏 名

事 業 所 名 称

続 柄

変 更 ・ 訂 正 事 項

届出被扶養者の氏名

※
保
険
証
も
し
く
は
資
格
確
認
書
を
お
持
ち
の
方
は
必
ず
添
付
し
て
く
だ
さ
い

。

続　　　　　柄

被保険者氏名

健康保険　被扶養者　　（　氏名　・　性別　・　生年月日　・　続柄　）　　変更　・　訂正届

　男　　　　　　・　　　　　女

変　　更　・　訂　　正　　後

常務理事

・

事務長


