
≪記入例≫

役　　員

上記のとおり届けます。

令　和

組合員 住　所

氏　名 ㊞

電　話

静岡市食品国民健康保険組合殿

・ ・ ・ )他（ 交付日

静岡市葵区常磐町一丁目４－１１

国保　華子

054-253-4533

店保険証交付 普通 書留 送付先 自宅

変 更 の 年 月 日

年 月 日

変更後の住所又は氏名 国保　華子

理事長
副　理
事　長

事務局長 主　任 係 立　案

国民健康保険組合員住所氏名変更届

被保険者証の記号番号 ０１２３４５０００

変更前の住所又は氏名 組合　華子

変更後の新しい氏名を記入してください。

シャチハタ印は不可

国
保


