
※書類経路：被保険者→FUJIは人事・子会社は総務（事業主証明）→健保組合　

　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　）

令和　　　　年　　　　月　　　日変更年月日

変更後
個人番号（マイナンバー）

被保険者住所

〒　　　　－　　

対象者

氏 名 続 柄

変更前
個人番号（マイナンバー）

事業主
氏　名

＜備考＞個人番号カード（マイナンバーカード）の紛失等により、個人番号が変更となった時は本届出を提出してください。

＜添付書類＞個人番号カード（マイナンバーカード）の表・裏の両面コピー

〒　　　- 令和　　年　　月　　日提出
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常 務 理 事
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個人番号（マイナンバー）変更届

担 当 者事 務 長
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昭和
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付
年
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