
様式第１０号（第２条関係）

（枝番）



住所・氏名変更の場合は
（新）（旧）の両方を記入

変更の場合に記入（①～③）
変更がない部分は空欄にしてください

年 月 日
○○○○- ○○○

ｱｷﾙﾉ　　ﾀﾛｳ

あきる野　太郎

年 月 日
年 月 日

あきる野　太郎

○○株式会社

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

○○保険協会
あきる野市○○-○

昭和
平成

事業所名

保険者所在地
保険者名称

保険者番号

氏　　　名

生年月日
認定年月日

被保険者氏名

交付

（被保険者）

記号
被保険者証

健 康 保 険

平成

新保険証を確認し記
入してください
保険変更の場合保険証の
コピーを添付してください

市外転出など消滅の場合に記入

消滅の理由に○
をつけてください

①住所変
更の場合
記入

②勤務
先変更
の場合
記入

③加入
保険変
更の場
合記入

様式第１０号（第２条関係）

（枝番）


