
被保険者氏名 被保険者生年月日 変更理由 変更年月日 備考
　－    S ・ H ・ R　　  年　 　  月　　 　 日    R　　　年　　　月　　　日

（ご確認） 受　　　　　付　　　　　印

事業所所在地

事業所名称

事業主氏名

居所と住民票住所が同様の
場合、☑を入れてください

※被保険者等記号・番号が分からない場合は
マイナポータルにて確認、難しい場合は空欄
にてご提出願います。

＊被保険者、被扶養者の住民票住所に変更
があった場合、速やかに届出願います。

生年月日 続柄

（ふりかな）

□

氏　　名（かな） 生年月日

（ふりかな）

被保険者等
記号-番号※

健康保険組合　被保険者・被扶養者　住民票住所変更届　兼　個人番号変更届

昭
･
平
･
令

　　　年　　　　月　　　　日

氏　　名（かな）

氏　　名（かな）

氏　　名（かな）

＊個人番号が未登録、変更があった場合に記
入願います。

〒　　　　   　-　　　　　　　  　（ふりかな）

　　　　　　　　 　　都道
　　　　　　　　　 　府県

〒　　　　   　-　　　　　　　  　（ふりかな）

住
民
票
住
所

続柄

担当常務理事 事務長

〒　　　　   　-　　　　　　　  　（ふりかな）

　　　　　　　　 　　都道
　　　　　　　　　 　府県

（ふりかな）

昭
･
平
･
令

　　　年　　　　月　　　　日

住
民
票
住
所

□ 居所と住民票住所が同様の
場合、☑を入れてください 個人番号

個人番号

昭
･
平
･
令

　　　年　　　　月　　　　日

住
民
票
住
所

□

　　　　　　　　 　　都道
　　　　　　　　　 　府県

生年月日 続柄

（ふりかな）

昭
･
平
･
令

　　　年　　　　月　　　　日

住
民
票
住
所

生年月日 続柄
居所と住民票住所が同様の
場合、☑を入れてください 個人番号

□ 居所と住民票住所が同様の
場合、☑を入れてください 個人番号

〒　　　　   　-　　　　　　　  　（ふりかな）

　　　　　　　　 　　都道
　　　　　　　　　 　府県


