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　資格確認書の表面に記載されている氏名表記について、通称名を記載することを申し出いたします。

　　

氏名（戸籍上の氏名）

（フリガナ）
　□　被保険者（本人）

　□　被扶養者（家族） （漢字氏名）

〈注意事項〉

1 本申出が受理された場合、次の証書のみ通称名を記載します。その他の発行物はすべて戸籍上の氏名の記載となります。

〈通称名表記の対象証書〉
・ 資格確認書

・ 限度額適用認定証

・ 限度額適用・標準負担額減額認定証

・ 特定疾病療養受療証

・ 健康保険　一部負担金等[免除]証明書

2 本申出には以下の書類を添えてください。

①医師の診断書等の性同一性障害を有することを確認できる書類

②通称名が社会生活上日常的に用いられていることを確認できる書類

③申請対象者の資格確認書（すでに発行されている対象証書がある場合は添付してください）

3 資格確認書等の氏名表記方法は以下の通りです。

例： 表面→「東芝　△△　（通称）」 裏面→「備考欄：戸籍上の氏名は 東芝　〇〇」

4 本申出はボールペン等の消えないペンで記入（鉛筆・消えるペン不可）し、事業主を経由して提出してください。

特例退職被保険者制度、任意継続被保険者制度に加入している場合は、直接東芝健康保険組合へ提出してください。

事業所所在地 〒　△△△　-　×××× 令和×年 4 月 1 日

神奈川県川崎市○○区△△町××番地
事業所名称

事業主氏名

電話番号 044-123-4567

〈本申出書に記載した個人情報並びに証明書類については、パンフレット等に掲載の利用目的以外には使用いたしません。〉

健保　誠

1234567 東芝　〇〇

トウシバ　△△

東芝　△△

東芝○×株式会社

被扶養者の戸籍上の氏名

被
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険
者
記
入
欄

資格確認書等の通称名表記に関する申出書

事
　
業
　
主
　
証
　
明

所　属　部　課　名（略称） 所　属　電　話　番　号

被保険者等記号　・　番号

申
請
対
象
者

提出日：　 　R×年　  4月　　１日

記　号 番　　号

申　請　す　る　通　称　名区分（該当する項目にチェック）

(ケンポ)（総） 044-123-4568

100

取締役社長

健　保　使　用　欄
常務理事 事務長

事業主（所）記載欄
適用事業所記号 グループ長 主務者 担当者

（実線枠）→被保険者（本人）記入注意事項
（点線枠）→事業所健保担当者・庶務担当者記入注意

各適用事業所記号を必ず記入

①～③の書類をすべて揃えて提出する

本届出が受理された以降、通称名表記の対象証書

を発行するための申請書の氏名欄は通称名を記載し、

後ろに「（通称名）」と記載する

申請者が被扶養者の場合はチェックを入れて氏名を記入する

被保険者等記号・番号・枝番は「資格情報のお知らせ」または
「マイナポータルの資格情報画面」「資格確認書」のいずれかで
確認し記入してください


