
常務理事 事務長 担当者

渡辺パイプ健康保険組合　殿

記号 1020 番号 氏　　　名

▽変更する項目番号に〇をしてください

1

2

3

4

下記のとおり申請します（変更する項目のみ記入）

変　　更　　前

ＴＥＬ　０３－３５４９－３０８２

氏名変更（保険証添付）

生年月日訂正（保険証添付）

住所変更

その他（電話番号等）

生年月日 昭・平・令　 　　　年　　　　月　　　　日

健康保険任意継続被保険者変更届

令和　　　年　　　月　　　日

ご不明な点は、下記までご連絡ください。

住　　所

その他

フリガナ

氏　　名

変　　更　　後

昭・平・令　 　　　年　　　　月　　　　日


