
 
 
 
 
 

被扶養者に係る訂正（変更）届 

 

先に届出致しました被扶養者の内容について訂正（変更）がありましたので、上記のとおり訂正（変更）願います。 

令 和    年    月    日 提 出 

 

事業所所在地 

事業所名称 

日本イーライリリー健康保険組合  殿 事業主氏名                                   

 記 号 ・ 番 号 被保険者の氏名 

記 号 番 号  

 
（社員番号            ）  

 
 

 
 
※該当項目に○をして、訂正（変更）理由をご記入して下さい 
 

 

 

被扶養者氏名 
  

※ 性別・ 続柄・ 生年月日 その他 

誤（変更前） 正（変更後） 理 由 

  
 

 

 

 

    
 

 

 

 

備
考 

個人番号 （被保険者証の記号番号を記入した場合は記入不要） 

※マイナンバーを記入した場合は、個人番号確認、身元確認のため以下の書類を添付してください。       

①通知カードの写し  ②個人番号記載の住民票の写し  ③個人番号カード（両面）の写し  のいずれか１点   

・上記①または②を添付の場合は、運転免許証の写しまたはパスポートの写し のいずれか１点         
 

常務理事 事務長 係 

   

 

  

受付日付印  


