
年 月 日

4 6 0 3 1 2

※以下変更のある方のみ記載してください。
年 月 日

4 6 0 3 1 2
年 月 日

0 5 0 5 0 1

〒 本届出を行う理由の該当するものの☐に✓を付してください。

☐住民票住所　　☐住民票以外の居所（現住所）　　☐その他（　　　　　　　　　　　　）

〒 本届出を行う理由の該当するものの☐に✓を付してください。

☐住民票住所　　☐住民票以外の居所（現住所）　　☐その他（　　　　　　　　　　　　）

〒 本届出を行う理由の該当するものの☐に✓を付してください。

☐住民票住所　　☐住民票以外の居所（現住所）　　☐その他（　　　　　　　　　　　　）

事務長 担当

被
保
険
者
欄

健康保険の
記号 10 健康保険の

番号

氏名

（フリガナ）

常務理事

備考
（氏） （名）

住所

株式会社●●●

〒　　　　　　　　‐

生年月日
5.昭和
7.平成
9.令和

被
保
険
者
欄

（
本
人

）

氏名

（フリガナ）

生年月日
5.昭和
7.平成
9.令和

本届出書の提出年
1月1日の住民票住所

同上
☐

都道
府県

市区
町村

備考

654321

変更前の
住所

〒　　　　　　　　　　　‐

変更後の
住所

〒　　　　　　　　　　　‐

理由 引っ越し

性別
1.男

2.女

（氏） （名）

変更
年月日

9.令和

性別
1.男

2.女

（氏） （名）

変更
年月日

9.令和

年 月

年 日

日

事業所
名　称

日

性別
日

〒　　　　　　　　　　　‐

理由
変更前の

住所

〒　　　　　　　　　　　‐

変更後の
住所

社会保険労務士記載欄

変更
年月日

9.令和

年

5.昭和
7.平成
9.令和

年 月

月

本届出書の提出年
1月1日の住民票住所

同上
☐

都道
府県

市区
町村

備考

本届出書の提出年
1月1日の住民票住所

5.昭和
7.平成
9.令和

　健康保険　　住所変更届

会社名
（出向者は出向元の会

社名）

社員番号 123456

被
扶
養
者
欄

（
家
族

）

氏名

（フリガナ）

生年月日

月

（フリガナ）

生年月日

電話番号 　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　）

理由
変更前の

住所

〒　　　　　　　　　　　‐

事業所
所在地

〒　　　　　‐ 令和　● 年　　● 月　　● 日　提出 健保受付印

変更後の
住所

〒　　　　　　　　　　　‐

被
扶
養
者
欄

（
家
族

）

氏名
1.男

2.女

（氏） （名）

同上
☐

都道
府県

市区
町村

備考

事業主
氏　名

　

記入例

ケンポ タロウ

〇〇〇ー〇〇〇〇

大阪府大阪市〇〇町 1-2-3
健保 太郎

〇〇〇ー〇〇〇〇

大阪府大阪市〇〇町 １－２－３

〇〇〇ー〇〇〇〇

東京都千代田区〇〇町 ３－１

太郎

タロウ

健保

ケンポ

500

０６

0000

大阪府大阪市●●区 3-3-3

株式会社●●●

○○ 太郎

●●●●●●●●

適-04_住所変更届R6.12 フジシールグループ健康保険組合


