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△△マンション501
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記入例 疾病任意継続被保険者　　　　　 変更（訂正）届

変更後の「生年月日」「氏名」「住所」
「電話番号」を記入してください。

該当する箇所のみご記入ください。
また、変更前、変更後については必
ずご記入ください。

1

2
1

2

3

氏名、生年月日、性別の変更（訂正）
の際に被保険者証を添付できない
場合は、その旨ご記入ください。

3

氏名 住所 性別
生年月日 電話番号

留意事項　　
氏名、生年月日、性別を変更（訂正）する場合：
被保険者の方の被保険者証の添付が必要です。また、高齢受給者証、限度額適用認定証等の交付を
受けている場合は、それらもあわせて添付してください。
※氏名を変更される場合は、被保険者およびその被扶養者の方に交付されている全ての被保険者証および高齢受給者証、
　限度額適用認定証等を添付してください。


