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※ 住民票を添付のうえ、ご提出ください
※ 訂正するところのみ記入してください

　　    年　 　月 　　日  

生年月日 訂正（後）の生年月日 　  　年　　　　月　　　　日

訂正理由

資格確認書等回収日

住所・電話

訂正箇所 フリガナ

氏名 訂正（後）の氏名

被保険者証の

記号 氏名

記号・番号

番号 生年月日

健康保険 被保険者 氏　　名 訂正届
被扶養者 生年月日

受付印

常務理事 事務長 係 係

西部瓦斯健康保険組合


