
 

 

国民健康保険 被保険者番号変更届  

被保険者記号番号 

（変更前） 
        －      － 

被保険者記号番号 

（変更後） 

【当組合にて記入】 

        －      － 

該当者氏名  

男 

 

女 

生 年 月 日 

 昭 

平   年  月 日 

令     

該当者住所 

〒   

 

℡（    ）     ―       

変更の年月日     年     月    日 

番 号 変 更 の 

理 由 

（例）事業所形態変更(個人から法人事業所）等 

 

 

                        

   上記のとおりお届けします。 

 

      令和   年   月   日 

 

                住所 

         組合員（本人） 

                氏名              

 

 

福井県薬剤師国民健康保険組合理事長殿 

 

事務長 係 員 

  


