
本人のみ

家族のみ

本人・家族

　フリガナ □ 昭和 □ 平成 □ 令和 結婚 離婚 　令和

養子縁組 その他↓ 年 月 日

年 月 日 その他理由：

　フリガナ  　発行が必要

保険証又は有効期間内の資格確認書を返却します

紛失したため、滅失届を提出します

　フリガナ □ 昭和 □ 平成 □ 令和 結婚 離婚 　令和

養子縁組 その他↓ 年 月 日

年 月 日 その他理由：

　フリガナ  　発行が必要

保険証又は有効期間内の資格確認書を返却します

紛失したため、滅失届を提出します

　フリガナ □ 昭和 □ 平成 □ 令和 結婚 離婚 　令和

養子縁組 その他↓ 年 月 日

年 月 日 その他理由：

　フリガナ  　発行が必要

保険証又は有効期間内の資格確認書を返却します

紛失したため、滅失届を提出します

上記のとおり被保険者から申請がありましたので届出します。

令和 年 月 日 提出 

事業所所在地

事業所名称

事業主氏名

電　　話

　　　住所、事業所名、事業主名/代理人名 はゴム印を使用してください。

　 012H 古河電工健康保険組合

対象者氏名（変更前） 生年月日 続柄 申請区分 事由発生日

□ □

□

□

□

氏名変更（訂正）届

対象者氏名（変更前）

（変更後）　氏

事業主記入欄

返却物

対象者氏名（変更前） 生年月日

（変更後）　名

生年月日 続柄

□

□

資格確認書発行要否

□

□

□
返却物
該当☑

申請区分 事由発生日

記号 番号 マイナンバー※記号・番号が不明な場合のみ記入

申請対象
に☑

□

□

□

発行が必要な場合は☑の上、資格確認書交付申請書を提出

連絡先被保険者氏名 原籍会社名・所属事業所名

□

□

発行が必要な場合は☑の上、資格確認書交付申請書を提出

□ □

（変更後）　氏 （変更後）　名

□

□
該当☑

□ □

続柄 申請区分 事由発生日

資格確認書発行要否

事務長 担当者常務理事

発信者印

（変更後）　氏 （変更後）　名 資格確認書発行要否

□ 発行が必要な場合は☑の上、資格確認書交付申請書を提出

返却物
該当☑

□ □


