
 

国民健康保険被保険者申請事項変更届 

 

被 保 険 者 

記 号 番 号 
市国     －        

 
大阪府小売市場国民健康保険組合理事長 様 

 
令和   年   月   日 

 

組合員氏名  
  

個 人 番 号 
(マイナンバー) 

            
 
以下の変更について、必要書類を添えて届出します。 

 

＊変更される項目に☑をして、太枠内をご記入ください。 

□ 住所変更 ＊添付書類:①世帯全員の住民票(個人番号記載) ②世帯加入状況確認書 ③(お持ちの方)保険者証または資格確認書 
 

新 住 所 

〒     － 

 
 
 
         TEL（      ）      － 

□ 氏名変更 ＊添付書類:①世帯全員の住民票(個人番号記載) ②世帯加入状況確認書 ③(お持ちの方)保険者証または資格確認書 
 

(旧)氏 名 

 

(新)氏 名 

(フリガナ) 

変更理由 
 

□ 世帯主変更 ＊添付書類:①世帯全員の住民票(個人番号記載) ②世帯加入状況確認書 
 

(旧)世帯主 
 

(新)世帯主 
 

 

（事務処理欄） 

  受 付 印 

 

 

 

 

 

決 

 

裁 

常務理事 事務局長 課  長 係  長 係  員 

     

令和   年   月   日 

交 付 日 
確認書 

通知書 
令和   年   月   日 

扱 年 度  

扱 年 月  

受付 No.  


