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国 民 健 康 保 険 被 保 険 者 氏 名 変 更 届 

被保険者記号・番号           ―   

個 人 番 号 
 

変更前 

フリガナ  

氏  名             

変更後 

フリガナ  

氏  名           

 

上記のとおり届けます。 

令和   年   月   日 

 被保険者住所   

組 合 員 氏 名                          

宮崎県医師国民健康保険組合理事長 殿 

 
 

カード回収日 令和   年   月   日 

 

□保健事業 □ｻｰﾊﾞｰ連携


