
〒

〒

被保険者と被扶養者が同住所の場合は、被扶養者の記号・番号、氏名、生年月日のみを記入する

令和〇年〇月〇日提出

〒 受付年月日

事業所等所在地

事業所等名称

事業主等氏名

電　　　　　話

（
事
業
主
等

）

社会保険労務士記載欄

●● ▲■▲■ 健保　次郎 令和4年9月19日 同居

●● ●×●× 健保　一郎 令和2年4月7日 同居

●● ×▲×▲ 健保　花子 平成6年2月3日 同居

変更前住所 変更後住所
記号 番号

住
所
変
更
情
報

変更前住所
123-4567 （フリガナ）

●●●県XXXX市▲▲▲町　１－２－４

被
扶
養
者
情
報

被扶養者証の記号番号
氏名 生年月日

同居
有無

●●●都XXXX区▲▲▲町　５－４－３　　XXXXマンション　■■■号室

変更年月日 令和6年8月9日 変更理由 引っ越しのため 変更根拠 ①
①住民票住所 ②住民票住所以外の居所

③海外居住

変更後住所
123-4567 （フリガナ）

④その他

健康保険　住所変更届

被
保
険
者
情
報

所属事業所名
※任意継続の方は

90
社員番号 1234567

氏名
ﾌﾘｶﾞﾅ ケンポ　タロウ

生年月日 平成3年12月22日
健保　太郎

㈱JERA

電話番号 XXX-XXXX-XXXX ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ ●●＠XXXXX

■についてはプルダウンで選択してください

（株）JERAの方は事業主から毎月住

所データを連携されているため、健保

には申請不要です。COMPANYにて住

所変更の手続きをお願いいたします。


