
（秘密）

オムロン健康保険組合　　御中

被保険者等の記号・記号

変更年月日 令和 ○ 年 ○ 月 ○ 日

変更後の氏名 変更前の氏名 変更事由

カナ カナ 　　　婚姻による

(姓) (名) (姓) (名)
　　　その他

 (                  )

※氏名変更については、旧氏名と新氏名が確認できる公的書類（運転免許証、住民票等）のコピーを添付してください。

変更後の住民票の住所 変更前の住民票の住所

変更後の居所（実際に住んでいる住所）＊住民票住所と同じなら「同上」と記入 変更前の居所（実際に住んでいる住所）＊住民票住所と同じなら「同上」と記入 

連絡のとれる連絡先

令和 ○ 年 ○ 月 ○ 日 提出

被保険者署名

消える筆記具（鉛筆、フリクションペン等）は使用不可

ﾊﾅｺ

常務理事 事務長 担当者

健康保険　被保険者　氏名変更届・住所変更届（任意継続・特例退職用）

（記号） （番号）

○○ ○○○○○○

ｹﾝﾎﾟ ﾊﾅｺ ｵﾑﾛ

健保 花子 御室 花子

住

民

票

住

所

〒○○○－○○○○
住

民

票

住

所

〒○○○－○○○○

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○

○○○○○○○○○○○○

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○

○○○○○○○○○○○○

居

所

〒○○○－○○○○

居

所

〒○○○－○○○○

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○

○○○○○○○○○○○○

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○

○○○○○○○○○○○○

健保　太郎

自宅電話番号

携帯番号

メールアドレス

000-000-0000

000-0000-0000

００００００@００００

＊自署の場合は押印不要

印

健康保険の記号・番号の確認方法は、

オムロン健保HP「よくあるご質問」をご参照ください。
【全般】＞健康保険の加入情報（記号・番号）はどこから見れますか？

住所変更のみの場合は

氏名欄の記載不要

氏名変更のみの場合は

住所欄の記載不要

氏名または住所が変更になる

年月日を記入ください

氏名変更の理由を選択ください

記入日と被保険者名を記入

してください

（自署の場合は押印不要）

オムロン健康保険組合 R8.02 改

https://www.omron-kenpo.org/faq/faq.php

