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市 区

東神戸医療互助組合　御中 届出日20●●年●●月●●日

組合員登録変更届
（住所・電話番号・同居家族・緊急連絡先など）

　下記の通り、組合員情報を変更いたします。

変
更
内
容

　□　住所変更

　□　同居家族の登録
※該当する項目の□に✔を入れてください。

組合員番号

フリガナ 性別  生 年 月 日

氏名
男
・
女

　大･昭･平･令・西暦

19●●年●●月●●日

909123

神戸　太郎

住
所
変
更

ご住所
町　・　通　・　台

「マンション(建物)名」 号室

電
話
番
号

ご自宅 （ ●●● ） ●●● - ●●●●

携帯電話 ●●● - ●●●● - ●●●●

同
居
家
族
の
登
録

フリガナ コウベ　　ハナコ 続柄 性別  生 年 月 日

氏名 神戸　花子 妻
男
・
女

氏名
男
・
女

　大･昭･平･令・西暦

      年　　　　月　　　　日

　大･昭･平･令・西暦

19●● 年●●月●●日
フリガナ 続柄 性別  生 年 月 日

続柄 性別  生 年 月 日

フリガナ 続柄 性別  生 年 月 日

氏名
男
・
女

　大･昭･平･令・西暦

事務局　記入欄
住所コード 配達者コード＆氏名

　処理日（　　　　/　　　　）　取扱支部（　　　　　　　　　）　担当者（　　　　　　　　）　処理日（　　　　/　　　　）　　　　

氏名 神戸　一郎 長男

男
・
女

078-●●●-●●●●

●●●

コウベ タロウ

●●● ●●●●

神戸 ●●●

対応者記入欄 　事業所・支部名（　　　　　　　　　　　　）　氏名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※「同居家族の登録」の欄に、既に家族登録されている方の記載がない場合は自動的に家族登録から削除します。
   なお、「同居家族の登録」欄が足りない場合は2枚に渡ってご記入をお願いします。

■ 緊急連絡先 （同居でない家族）

フリガナ コウベ　　イチロウ 続柄 性別 電話番号

氏名
男
・
女

　大･昭･平･令・西暦

      年　　　　月　　　　日

      年　　　　月　　　　日
フリガナ

同居家族の登録の場合、こ

ちらに追加される方の情報を

ご記入下さい。

世帯主の方の基本情報をご記入下

さい。

住所変更の場合、こちら

に新住所をご記入下さい。

該当する方にチェックを入れ

て下さい。

この用紙にご記入された

日付をご記入下さい。に

同居のご家族以外の方の連絡先をご記

入下さい。


	記入例

