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◎ 本書には副としてコピーを添付してください。

◎ 結婚の理由以外は改姓（名）が確認できる書類（免許証・住民票等）の写を添付してください。

◎ 有効期限内の「氏名変更前の資格確認書」をお持ちの場合には添付してください。マイナ保険証の利用登録をしたことにより

   これを自己破棄した場合は、資格確認書回収欄の自己破棄済みに✔を入れてください。

令和　　年　　月　　日 提出

　社会保険労務士記載欄

　

 ※ 被保険者の氏名を変更する場合は、以下の記入をお願いします。

 ※ 被扶養者の氏名を変更する場合は、以下の記入をお願いします。
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