
・ ・被保険者証または資格確認書をお持ちの方は、必ず添付してください。

・ ・資格確認書の再交付が必要な場合は「健康保険資格確認書（再）交付申請書」を併せて提出してください。

・被扶養者の氏名変更がある場合は、別途「被扶養者（氏名・生年月日・続柄・性別）変更（訂正）届」

・ の提出が必要です。

・ ・氏名のフリガナのみ訂正される場合は、被保険者証または資格確認書の返却は不要です。
・
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