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【注意事項】 

1. 氏名変更は、保険証を添えて速やかに提出して下さい。（結婚によ

る変更以外は証明となるものを添付して下さい。） 

2. 保険証記載事項の修正は、すでに届出た事項（資格取得年月日・性

別・生年月日等）が誤っていた場合に届出て下さい。 

生年月日を修正するときは、証明となるものを添付して下さい。 
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