
記入日　　令和　　　　年　　　月　　　日

フジパングループ健康保険組合　殿
以下のとおり、個人番号の変更を届出します。

 

 年 月 日

 (ﾌﾘｶﾞﾅ）  
(氏） (名)

 (ﾌﾘｶﾞﾅ）

〒　　　　　－　　　　　　

電話番号　　　　　　　(　　　　　　)　　　　
 

 

 年 月 日

 

〒　　　　　－　　

　　　　　　　(　　　　　　)　　　　　　　　

届出を提出する場合の添付書類
※下記の書類を事業所へ提出してください。

受付印

個人番号変更届

－記号番号

生年月日

氏　名

住　所

性別

変更前の
個人番号

変更後の
個人番号

変更理由

事業所
所在地

事業所
名　称

事業主
氏　名

電話番号

個人番号の
変更年月日

※住民票の

住所を記入

してください。

昭 和 平 成 令 和

男 女

マイナンバーカードを紛失したため
その他

平 成
令 和

マイナンバーカードの両面の写し


