
常務理事 事 務 長 担 当 者

任意継続被保険者　氏名・住所・銀行口座 変更届

↑申請内容に○付けてください

氏　　　　名

㊞

令和　　　年　　　月　　　日から、下記の通り変更しましたのでお届けします。

〒 ―

電話番号 ― ―

〒 ―

電話番号 ― ―

銀行 支店　

（金融機関コード：　　　　　　　　　） （支店コード：　　　　　　　　　）　

フリガナ

銀行 支店　

※　変更後の氏名または住所が記載された住民票を新たに取得し添付のうえ速やかにご提出下さい。

※　銀行口座の変更のみの方は添付書類不要です。

長谷工健康保険組合

フリガナ

口座名義

口座名義

口座番号　　普通 ・ 当座

口座番号　　普通 ・ 当座

保険証記号・番号

受付日付印

７５ －

（新）氏名

（旧）氏名

（新）住所

（旧）住所

（新）銀行口座

（旧）銀行口座


