
常務理事 事務長 担 当

令和　６年　４月　５日

被保険者

記号番号

被保険者

氏　名

所　属 電話番号

続 柄
変更となる

住所に○

本人

住民票のみ

現住所のみ

住民票・現住所

妻

住民票のみ

現住所のみ

住民票・現住所

長男

住民票のみ

現住所のみ

住民票・現住所

住民票のみ

現住所のみ

住民票・現住所

住民票のみ

現住所のみ

住民票・現住所

住民票のみ

現住所のみ

住民票・現住所

※住民票上 部屋番号を登録していない場合は、省略せずに部屋番号までご記入ください。

〒

〒

　　　　　同上

〒

〒

北電　一郎

〒

　　　　　同上

新 住 所

〒〇〇〇ー〇〇〇〇

　　〇〇市〇〇区南〇条西〇丁目２－１

　　〇〇マンション５０５号室

住所変更対象者

北電　太郎

北電　花子

住民票住所・現住所変更届（被保険者・被扶養者）

80-〇〇〇〇

　1000  ー  2050000 北電　太郎

〇〇部〇〇グループ

記入見本

住民票上 部屋番号を登録して

いない場合でも、省略せず

すべてご記入ください。

※ 事業主に届け出る電子申請では、健康保険

組合登録の住所は変更となりませんので

こちらの変更届を健保までご提出ください。


