
サンゲツ健康保険組合  

 

任意継続被保険者変更(訂正)届 

１．被保険者情報 

被 保 険 者 証 

記 号 ・ 番 号 
99 － 提出日 令和   年   月   日 

氏 名 ㊞ 

生 年 月 日 
昭和 

平成 
    年    月    日 

 

２．各種変更内容 

変更となる項目のみ変更前・変更後をご記入ください。 

変更年月日 令和     年    月    日 

変更となる 

項目 
変更前 変更後 

氏名   

生年月日 
昭和 

平成 
   年  月  日 

昭和 

平成 
   年  月  日 

性別   

住  所 

〒   － 

 

 

 

〒   － 

 

 

 

電話番号 （    ）   － （    ）   － 

 

３．振込先変更内容 

振込先を変更する場合は変更後の振込先をご記入ください。 

金融機関名 支店名 口座番号 名義人氏名 

銀  行 

信用金庫 

農  協 

本 店 

支 店 

出張所 

  

 

   

常務理事 事務長 副事務長 係 係 受付印 

      

 


