
常務理事 事務長 担当 担当

健康保険任意継続被保険者 変更（訂正）届

被保険者証の 被保険者証の
記号 番号

　昭和　・　平成

年 月 日
〒　　　　-　　　

変更となる項目

〒　　　　　- 〒　　　　　-

* 生年月日の年号及び性別は該当するものに〇をつけて下さい。

* 氏名または住所変更後の公的書類（住民票など）の写しを添付して下さい。

生　年　月　日被
保
険
者
情
報

氏　　　名

変　　更　　前

住　　　所

90

変  　更  　後

住　　所

（ﾌﾘｶﾞﾅ）　　 （ﾌﾘｶﾞﾅ）　　　

氏 名

住 所

電 話 番 号

●変更となる項目のみ変更後・変更前をご記入ください。

変
更
申
請
内
容

電話番号 （　　　　　　）

氏　　　　名

令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日提出

エア・ウォーター健康保険組合

男　・　女

性　　別

（　　　　　　）


