
確認の為、住民票（本籍・個人番号省略）の原本 を添付してください。

ﾀﾛｳ
生年月日

昭和
平成

50 年 02 月 13 日
健保 太朗被

保
険
者
欄

記
号 2 1 3 0

番
号 9 9 9 9 9 氏名

変更後の
住所

〒 020-0021 （ﾌﾘｶﾞﾅ）

（ 被保険者のみ 被保険者と被扶養者 被扶養者のみ ）

健康保険　住所変更届
常務理事 事務長 担当者

該当するものに☑を記入してください。

昭和
平成
令和

55 年 02 月 13 日
備
考健保 はなこ

◎ 被保険者本人の「記号」「番号」「氏名」「生年月日」は必ず記入してください。

被
扶
養
者
者
欄
1

続
柄 妻 氏名

ｹﾝﾎﾟ ﾊﾅｺ

生年月日

　ｲﾜﾃｹﾝﾓﾘｵｶｼﾁｭｳｵｳﾄﾞｵﾘ※ﾁｮｳﾒ※-※

岩手県盛岡市中央通※丁目※－※

変更年月日 令和 06 年 02 月 13 日
前住所
（備考）

東京都千代田区飯田橋※丁目※－※

ｹﾝﾎﾟ

変更年月日 令和 06 年 02 月 13 日 被保険者本人と同居
（被保険者本人と同じ住所へ変更する場合は被扶養者の住所の記入は省略できます）

変更後の
住所

〒 - （ﾌﾘｶﾞﾅ） 　

被
扶
養
者
者
欄
2

続
柄 長男 氏名

ｹﾝﾎﾟ ｲﾁﾛｳ
生年月日

昭和
平成
令和

変更後の
住所

〒 980-8511 （ﾌﾘｶﾞﾅ） 　ﾐﾔｷﾞｹﾝｾﾝﾀﾞｲｼｱｵﾊﾞｸｼﾐｽﾞｺｳｼﾞ※ﾁｮｳﾒ※-※※

宮城県仙台市青葉区清水小路※丁目※－※※

15 年 02 月 13 日
備
考健保 一朗

変更年月日 令和 06 年 02 月 13 日 被保険者本人と同居
（被保険者本人と同じ住所へ変更する場合は被扶養者の住所の記入は省略できます）

被
扶
養
者
者
欄
3

続
柄

氏名

変更年月日 平・令 年 月 日 被保険者本人と同居
（被保険者本人と同じ住所へ変更する場合は被扶養者の住所の記入は省略できます）

変更後の
住所

〒 - （ﾌﾘｶﾞﾅ） 　

生年月日
昭和
平成
令和

年 月 日
備
考

被保険者本人と同居

生年月日
昭和
平成
令和

年 月 日
備
考

≪注意事項≫

1. この届書は、被保険者本人および被扶養者が住民票を異動したときに、事業主を経由して当健保組合に提出するものです。

2. 被保険者本人の「記号」「番号」「氏名」「生年月日」は必ず記入してください。

3. 「住所」は現在の住民票上の住所を記入してください。また、「変更年月日」は住民となった年月日を記入してください。

（被保険者本人と同じ住所へ変更する場合は被扶養者の住所の記入は省略できます）

変更後の
住所

〒 - （ﾌﾘｶﾞﾅ） 　

被
扶
養
者
者
欄
4

続
柄

氏名

変更年月日 平・令 年 月 日

4. 被保険者本人と被扶養者が同じ住所へ変更する場合は、被扶養者の「住所」記入は省略できます。その場合は「□被保険者

本人と同居」欄にチェックを入れてください。

5. 被扶養者のみ住所を変更する場合は、被保険者本人の「住所」記入は省略できます。

6. 被保険者証やその他の添付書類は必要ありません。健康保険証裏面の住所欄は被保険者本人が記入・訂正を行ってください。

事業所
所在地

〒 -

事業所
名　称

令和 年 月 日

日本ハウスホールディングス健康保険組合

事業主
氏　名

電話番号 （ ）

提出 受付日付印

（ﾌﾘｶﾞﾅ）

（ﾌﾘｶﾞﾅ）

（ﾌﾘｶﾞﾅ）

（ﾌﾘｶﾞﾅ）

（ﾌﾘｶﾞﾅ）


