
申請用紙　署名捺印

住民票　世帯全員・全項目記載・取得日より３ヵ月以内の原本

整容国保の保険証原本(世帯全員分)及び高齢受給者証(70歳以上の方のみ)

事　項 続　柄

整国 自宅　　〒 ○○○－△△△△

（旧住所）

フリガナ 自宅　　〒 ○○○－□□□□

（新住所）
ＴＥＬ　０１　（　２３４５　）６７８９

店　　　〒 ○○○－○○○○

　　引落し口座の名義変更（　済　　・　　未　） 　　　　大阪府
　　　どちらか○してください

　新名義（
フリガナ

　　　　　　　　　　　　　） ＴＥＬ　０１（　２３４５　）６７８９

上記の通り被保険者証・住民票を添えてお届けします。

引落し口座の名義変更有無を記入ください

　　　　　　令和　　　年　　　月　　　　日 氏名 大阪　花子 ㊞
保険証送付先（郵送で手続きされる方のみご記入ください）

領収印 入力 常務理事 調 支部その他 （〒○○○－○○○○）

住所

必要書類 【 記　入　例 】
変更される項目に○をしてください

※限度額適用認定証等の交付を
被保険者記載事項

住　　所
変更届

被保険者証　交付・訂正

氏　　名 　年　　　　月　　　　日
　受けている方は合わせてご返却
/下さい

切手４３４円分

記　号　番　号 氏　　　　　　名 住　　　　　　　　　　　　　　　　　所

変更前
整国　花子

保険証右上の数字 （氏名変更ない場合は氏名を記入） 　　　　　大阪市北区○-△-□

大阪市中央区△-□-×
（氏名変更ない場合は記入なし）

　※保険料個人引き落としの方へ（氏名変更の方）

大阪市北区天満橋○－△－□　 　変更済の方は新名義記入下さい

注意！！
申請用紙は必ず黒（又は青）の
ボールペンにてご記入くださ
い。鉛筆・フリクション等の熱に
よって消えるペンでの記入分は
再提出となります。

オオサカ　ハナコ

変更後
大阪　花子

理容 整容　　　大阪　花子　宛

捺印
（個人集金及び氏名変更手続きの方のみ）

大阪市北区天満橋○－△－□

　　　　※変更されてないかたは口座名義を変更

営業主氏名　　　整容　太郎 ㊞　　　　　　されましたら、ご連絡ください。

店　　　　名　　　理容　整容


