
＊本人と家族の住所が別になったとき、もしくは別だった住所が同じになったとき（例：単身赴任等）

健康保険（被保険者・被扶養者）住所変更届

〒 -

＊被保険者が居住している住所（単身赴任の場合は単身赴任先） ℡ - -

〒 -
＊家族が居住している住所 　　　単身赴任のため

　（昭・平・令33年8　月　11生） ℡ - -

〒 -

同上 同上

　（昭・平・令　３　年　１１月　１日生） ℡ - -

〒 -

同上 同上

　（昭・平・令　５　年９　月１　日生） ℡ - -

会　社　名 　　○○株式会社

工　場　名 　　△△工場
（営業所名）

■記入について
単身赴任の場合は、被保険者住所および被保険者と住居を別にする被扶養者住所（全員）をご記入ください。

変更
年月日

２０１９　年　１２　月　１　　日

被保険者の住所

  レンゴー　花子
　妻
　長男　：　次男
　長女　：　次女
　その他（　　　　　）

被扶養者氏名 続柄

被保険者証の
記号番号

　10　　-  123456
被保険者

氏名

被扶養者の住所 変更理由（単身赴任など）

　　レンゴー　一郎

変更理由（単身赴任など）

被扶養者の住所 変更理由（単身赴任など）

  レンゴー　翔
　妻
　長男　：　次男
　長女　：　次女
　その他（　　　　　）

被扶養者氏名 続柄

  レンゴー　香
　妻
　長男　：　次男
　長女　：　次女
　その他（　　　　　）

被扶養者氏名

被扶養者の住所

続柄


