
（〒              －                     ）

枝番記入不要

携帯電話                    －                   －

FAX                    －                   －

都 道
府 県

都 道
府 県

都 道
府 県

被保険者住所・氏名変更届

太枠の中のみ消せないタイプのボールペンで記入してください。※欄は記入不要です。

※団体名
及承認印

※
受
付
印

被保険者
記号番号

芸国
異動

年月日
令和          年        月        日

決
裁

理事長 理事 事務長 担当者
処
理
欄

組合員氏名

大阪文化芸能国民健康保険組合理事長  殿

 フリガナ

上記のとおりお届けいたします。

令和            年           月             日

変更後
住所

変更前
住所

郵便物
送付先

変更後住所と同じ
場合は記入不要

住
所
変
更
記
入
欄

氏
名
変
更

記
入
欄

変更後
氏名

変更前
氏名

                   －                   －

緊急
連絡先                    －                   －

 フリガナ

（〒              －                     ）

（〒              －                     ）

届出日
 □  世帯全員住民票
 □  保険証
 □  高齢受給者証
 □  限度額認定証
 □  身分証明書

□  切手
□  通帳写し
□  保険料
□  家族脱
      （ 有 ・ 無 ）

交付日

 資格確認書 ×         お知らせ ×

家族（ ）携帯 ・ 実家 ・ その他（ ）

（ 名分）



フリガナ

フリガナ

フリガナ

フリガナ

フリガナ

フリガナ ブンカ  ハナコ

フリガナ ブンカ  イチロウ

フリガナ ゲイノウ  ヨシコ

※ 世帯全員が当組合に加入している場合や、一人世帯の場合は、
     「世帯全員が大阪文化芸能国民健康保険組合に加入しています。」にチェックを入れてください。

健康保険加入状況

世帯全員が文化芸能国民健康保険組合に加入しています。

世帯は同じですが、以下の家族は下記の健康保険に加入しています。

氏名 性別 続柄 生年月日 現在加入している健康保険名

本人
・

扶養

男・女
昭
平
令

年      月      日
本人

・
扶養

家
 
 

族

男・女
昭
平
令

 年      月      日

男・女
昭
平
令

年      月      日
本人

・
扶養

男・女
昭
平
令

年      月      日
本人

・
扶養

男・女
昭
平
令

年      月      日
本人

・
扶養

現在加入している健康保険名

令和       年       月       日現在、家族（世帯）の健康保険加入状況について、上記のとおり相違ありません。

世帯全員が文化芸能国民健康保険組合に加入しています。

✔ 世帯は同じですが、以下の家族は下記の健康保険に加入しています。

 氏名 性別 続柄 生年月日

≪記入例≫

  ・全国健康保険協会 ○○支部
  ・○○○健康保険組合
  ・日本私立学校振興・共済事業団    等

本人
・

扶養   文化  一郎

男・女 妻
昭
平
令

４５ 年 ５ 月  ２０ 日
  ・全国健康保険協会 ○○支部
  ・○○○健康保険組合
  ・日本私立学校振興・共済事業団    等

  ・広域連合
本人

・
扶養     芸能  よし子

国民健康保険法により、世帯単位での加入が義務付けられています。
同一世帯で家族の方が市町村国保に加入している場合は、全員で当国保組合に加入していただくか、全員で市町村国保に
加入するかのどちらかになります。

当国保組合と市町村国保の混在はできません。

※ 修学のため親の住民票から転出している方については加入できます。お問い合わせ下さい。

家
 
 

族

男・女 妻の母
昭
平
令

 １３ 年 ４ 月     ８ 日

≪重要≫

本人
・

扶養   文化  花子

男・女 子
昭
平
令

 １５ 年 ８ 月  １０ 日



被保険者住所・氏名変更届の添付書類について

②

③

⑤

国の方針により、令和6年12月2日以降、新たに保険証の発行がされなくなりました。

今後、以下のいずれかの書面をお送りしますので、医療機関等を受診される際は窓口でご提示ください。

保険証

資格確認書

当組合より

お渡しするもの
資格情報のお知らせ 資格確認書

医療機関等で

提示いただくもの
資格確認書

マイナ保険証の利用登録をしている方

マイナンバーカード

　※「資格情報のお知らせ」のみでは受診できません。

　※医療機関等において、マイナ保険証の読み取りが

　　できない時は「資格情報のお知らせ」をご提示く

　　ださい。

資格情報のお知らせ

　・マイナ保険証の利用登録をしていない方

　・マイナンバーカードを持っていない方

住所・氏名の変更をされる組合員の方へ

引落口座（ゆうちょ銀行）の

氏名変更された後の、通帳の

記号・番号・氏名が記載され

ているページの写し

※組合員が氏名変更の場合のみ必要

①

④

添

付

書

類

組合員の本人確認書類の

写し
運転免許証、パスポート、マイナンバーカードの表面等

高齢受給者証

320円分の切手

限度額適用認定証

資格情報のお知らせ

世帯全員記載の住民票

当組合発行で、お持ちのものすべて

返却不要

組合から特定記録での返送用

※住所変更で、加入者全員が「資格情報のお知らせ」をお持ちの場合は切手不要です。

新住所・新氏名で直近3か月以内に取得のもの

※コピー不可　原本をお送りください。


