
被保険者のみ変更 被保険者と被扶養者全員の変更 被扶養者のみ変更

↳①被保険者欄のみ記入 ↳①被保険者欄のみ記入 ↳②被扶養者欄を記入

(ﾌﾘｶﾞﾅ)

(ﾌﾘｶﾞﾅ)

(ﾌﾘｶﾞﾅ)

(ﾌﾘｶﾞﾅ)

受付日付印

　事業所名称

令和５年１２月１日

健康保険 住所変更届
被保険者
被扶養者

記号 番号

令和

変
更
後

郵便
番号

②被扶養者欄

備考変更年月日

都 道
府 県

担　当事務長常務理事

生　年　月　日

５.昭和
７.平成
９.令和

被保険者氏名
(ﾌﾘｶﾞﾅ)　

(ﾌﾘｶﾞﾅ)　

(ﾌﾘｶﾞﾅ)　

都 道
府 県

①被保険者欄

□

居所のみ変更

５.昭和
７.平成
９.令和

生　年　月　日 変更年月日続柄被扶養者氏名

令和

住民票住所と居所が同じ

□

□ 住民票住所のみ変更 □

□
対象者区分
※いずれかにレ点

変更区分
※いずれかにレ点

□

変
更
後

郵便
番号

被扶養者氏名 続柄 生　年　月　日 変更年月日

５.昭和
７.平成
９.令和

変更年月日

５.昭和
７.平成
９.令和

令和

(ﾌﾘｶﾞﾅ)　

都 道
府 県

変
更
後

郵便
番号

被扶養者氏名 続柄 生　年　月　日

被扶養者氏名 続柄 生　年　月　日 変更年月日

５.昭和
７.平成
９.令和

令和

(ﾌﾘｶﾞﾅ)　

都 道
府 県

令和

変
更
後

郵便
番号

(ﾌﾘｶﾞﾅ)　

都 道
府 県

変
更
後

郵便
番号


