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1．　住民票住所・住民票住所以外の居所、変更のある方に☑チェックを入れてください。

2．　①、②欄は右詰で記入して下さい。

3．　③、⑧、⑪欄はそれぞれ該当する文字を○で囲んでください。

4．　③、④、⑧、⑩欄は平成１９年１０月１日の場合 1 9 1 0 0 1 と記入してください。

5．　⑨欄は「妻」「長男」「父」「祖母」「姉」「弟」など詳しく記入してください。

6．　⑫欄は被扶養者が被保険者と異なる住所に移転した場合のみ記入してください。
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被 　 扶　  養　  者　  の 　 氏　  名

被　　　保　　　険　　　者　　　の　　　氏　　　名

郵便番号

続 柄

－

①健康保険被保険者
     証　  の  　記 　 号

生　　年　　月　　日 住所変更年月日

平

平

平

昭 年

令  和　　　年　　　月　　　日

②健康保険被保険者

決 裁 伺 年 月 日

住　所

     証　  の  　番　号

健康保険　被保険者・被扶養者 住所変更届

□住民票住所　　□住民票住所以外の居所
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別　　　居　　し　　て　　い　　る　　被　　　扶　　　養　　　者　　　の　　　住　　　所

玩具人形健康保険組合(R5.12)

◎　届書の記載上の注意事項 令和　　  　年　  　　月　 　 　日　提出


