
常務理事 事務長 担当者

楽天健康保険組合　理事長殿

健康保険証の表面に記載されている性別表記について、戸籍上の性別を記載しないことを

申し出いたします。 つきましては、健康保険証の変更をお願いします。

提出日：　　　　　　年　　　　月　　　　日

区　　分

　□　　被保険者（本人）

　□　　被扶養者（家族）

≪注意事項≫

１．太枠内を記入してください。

２．申請対象者の区分欄は該当する区分にチェック（ㇾ）してください。

３．変更する健康保険証を添付してください。

　　事業所所在地

　　事業所名称

　　事業主氏名 　

　　電話番号

事
業
主
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明

健 保 使 用 欄

保険証の記号・番号 氏　　名

記　号 番　　号
被
保
険
者

健康保険証の性別表記に関する申出書

申
請
対
象
者

氏　　名 （被扶養者の場合）


