
令和 年 月 日

　【注意事項】

・ 資格確認書を保有している場合は必ず添付して下さい。

・ 該当する項目に○をして下さい。

・ 被扶養者を有している方で、姓の変更（訂正）の場合は、

該当者すべて記入して下さい。

事 業 所 名 称

事 業 主 名

岐阜県多治見市本町1-1-1

東 海 信 用 金 庫

理事長　　東 海 一 郎

月 日

提出

事 業 所 所 在 地
受 付 日 付 印 

1 12 10

男　・　女
年 月 日

月 日

　フリガナ  昭和・平成・令和

男　・　女

　フリガナ  昭和・平成・令和

年

男　・　女
年 月 日

日

　フリガナ  昭和・平成・令和

男　・　女

　フリガナ  昭和・平成・令和

年

男　・　女
年 月 日

日

　フリガナ  昭和・平成・令和

男　・　女

　フリガナ  昭和・平成・令和

年 月

結婚の為
信　金　康　子 63 年 12 月 10 日 東　海　康　子

　フリガナ　　　　シ ン キ ン    ヤ ス コ  昭和・平成・令和

男　・　女

　フリガナ　　　　ト ウ カ イ    ヤ ス コ  昭和・平成・令和

男　・　女
年 月

変　更　 （ 訂　正 ）　 後 変　更　 （ 訂　正 ）　 前
変 更 （ 訂 正 ） 理 由

氏　　名　　（ 記入必須 ） 生　年　月　日 性　別 氏　　　　名 生　年　月　日 性　別

信　金　康　子 氏名　・　フリガナ　・　生年月日　・　性別 令和　１　年　１２　月　１　日
7 0 1 2 3 4

被扶養者

記号 番号 被保険者の氏名　（変更・訂正後の氏名） 変 更 （ 訂 正 ） 種 別 変 更 （ 訂 正 ） 年 月 日

決
裁
欄

常務理事 事務長

健 康 保 険
被保険者

諸 事 項 変 更 （ 訂 正 ） 届

令和6年12月2日


