
1 保険契約者

2

3 証券番号
ご契約の証券番号をご記入ください。

4 管理番号・被保険者番号
訂正したい方の番号を必ずご記入ください。

5 被保険者氏名

団体名、代表者役職名・氏名をご記入くださ
い。（ゴム印でも対応可能です。）ご契約時ま
たは改印届出済の印鑑と同一印を押印くだ
さい。（法人が契約者の場合、法務局登録済
の代表者印を押印ください。）

通知日（ご契約者様が手続きを行った日）を
ご記入ください。

通知日

訂正したい方の氏名をご記入ください。現内
容・新内容欄にカナをご記入ください。

被保険者変更通知書（カナ訂正） 記入例

東京海上日動あんしん生命保険株式会社
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