
健康保険　 住　所　変　更　届

（氏） （名） 年 月 日

□ 本人・被扶養者 □ 本人のみ □ 被扶養者のみ □ 住民票住所・居所の変更 □ 住民票住所のみ変更 □ 居所のみ変更

年 月 日

（氏） （名） 〒 年 月 日

（氏） （名） 〒 年 月 日

（氏） （名） 〒 年 月 日

上記のとおり被保険者から住所変更の申し出がありましたので提出します。

〒 －

1.　被保険者住所は変更の有無に関わらず記入してください。住民票住所と居所が同じ場合は、
　　居所へは「同上」と記入してください。
2.　被扶養者のみ住所変更する場合は、「※」欄への記入は不要です。
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事 業 主 氏 名
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被
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被扶養者のみ変更する場合に記入

令和

氏　　　　　名 続　柄 変　更　後　住　所 理　　由

常務理事 事 務 長 課 長 係 員係 長

住所変更区分（下記のいずれか該当する□に「レ」を付してください。）

被 保 険 者
の 氏 名

昭　5

平　7

生　年　月　日フ リ ガ ナ被保険者証の記号 被保険者証の番号

住所変更対象者区分（下記のいずれか該当する□に「レ」を付してください。）

被 保 険 者
被 扶 養 者

郵便番号

※変更年月日
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社会保険労務士記載欄
氏名等

受 付 日 付 印


