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上記のとおり相違ないことを証明します。
令和 3 年 5 月

経済産業関係法人健康保険組合
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◎変更後（訂正後）の記載欄には変更（訂正）対象者のすべての情報を記載し、変更前（訂正前）の記載欄には変更（訂正）する事項のみ記載してください。

健康保険　被扶養者諸変更・訂正届　（氏名・生年月日・続柄等）
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手書き用の届書を使用する場合は、印刷して必要事項を記載したものと記載後にコピーしたものを正・副として提出してください。

直接入力用の届書を使用する場合は、印刷時に出力される正・副を提出してください。


