
総合福祉団体定期保険 被保険者項目訂正通知書Ⅰ

株式会社〇〇〇〇

代表取締役 第一太郎

１

お申し出年月日となりますので
必ずご記入ください。
お申し出年月日となりますので
必ずご記入ください。
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● ●

２

３

以下の被保険者項目のうち変更の
ある項目のみご記入ください。
被保険者名（カナ）
生年月日（和暦）
性別

以下の被保険者項目のうち変更の
ある項目のみご記入ください。
被保険者名（カナ）
生年月日（和暦）
性別

12 山田 一郎
5 7 3 1 0  
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〇

必ず(和暦にて)ご記入ください。

注）当社宛のご提出が遅れた場合、お申し出どおりの
お取扱いができない場合がありますのでご注意ください。

必ず(和暦にて)ご記入ください。

注）当社宛のご提出が遅れた場合、お申し出どおりの
お取扱いができない場合がありますのでご注意ください。

訂正する場合、訂正箇所を二重線で抹消し、余白部分に訂
正者の押印またはご署名（フルネーム）のうえ、正しい内容を
ご記入ください。
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