
●被保険者の内容に変更があった場合は、この書類をすみやかに当社宛にご提出ください。

●本帳票を入力後、印刷すると「ご契約者様控」も一緒に出力されます。

当社からお送りする異動明細にお手続き事項が反映されるまで大切に保管ください。

白紙で印刷し手書きで記入した場合はコピーをとり保管してください。

総合福祉団体定期保険　被保険者内容変更通知書　記入例
（性別・生年月日訂正）

届
出
印

変更・訂正項目に

〇をつけ、訂正後

の内容を記入して

ください。

被保険者名をカナで

必ず記入してくださ

い。

当社発行の被保険者

名簿で被保険者番号

をご確認のうえ、必

ず記入してください。

ご契約者様が本通知を発信する日を記入してください。

① ②

【未入力箇所を確認する方法】

①ボタンを押すと、入力していない箇所が強調されます。

②ボタンを押すと強調表示が消えます。

※性別・元号はハイライトされません。

印刷した後に訂正

する場合は、訂正

箇所を二重線で取

り消し、届出印欄

に押印した印鑑と

同じ印を訂正印と

して押してくださ

い。

訂正例
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