
（フリガナ）

氏 名

◆被保険者の住民票住所を変更する場合

（フリガナ）

5 1 1

◆被扶養者のみ住民票住所を変更する場合

①（フリガナ） ②（フリガナ） ③（フリガナ） ④（フリガナ）

氏 名 氏 名 氏 名 氏 名

上記のとおり、被保険者から住民票住所の変更届がありましたので提出いたします。 令和　　6　　年　　1　　月　　1　　日提出

〒 受付年月日

事業所等所在地

事業所等名称 ××××株式会社 氏名等

事業主等氏名

電　　　　　話

（

事

業

主

等

）

社会保険労務士記載欄

変

更

前

住所 理由

□　転居　　□　海外居住　□　短期在留

□　その他（

）

　

令和

変

更

後

郵便番号

住所

（フリガナ） 住所変更年月日

健保 花子
氏

名

ケンポ ハナコ

変

更

前

住所 東京都中央区・・・・・

変更年月日 令和 理由
☑　転居　　□　海外居住　□　短期在留

□　その他（　　　　　　　　　　　　　　）

現在加入されている被扶養者全員

変更される場合はチェックを入れてください
☑

2 2 2 住所

オオサカフオオサカシチュウオウク・・・・・・

大阪府大阪市中央区・・・・・・

変

更

後

郵便番号 1 1 1 2

被保険者のマイナンバー
※被保険者等記号番号を記入した場合は不要

健保 太郎

昭和

平成

令和

健康保険　住民票住所変更届

記号 番号
被保険者

氏名

ケンポ タロウ 生年月日

10 1111

被保険者のみ、もしくは被保険者・被扶養者とも

に変更があった場合はこちらにご記入ください。

チェックを入れて頂くと加入されてい

る被扶養者全員分、被保険者と同じ

住民票住所を登録します。

被扶養者のみ変更があった場合はこ

ちらにご記入ください。

記号・番号は資格情報のお知らせに記載されています。

不明の場合は未記入のまま提出してください


