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ﾌﾘｶﾞﾅ

 ※ この届出については、①又は②の要件を満たしたものである。 令和　　　年　　　月　　　日提出

 　① 申請者本人（被保険者）が作成したものである。

 　② 記載内容について誤りがないか申請者本人が確認している。
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同居の場合は□欄に「✔」等の印をつけて下さい。⑪

□

　 被　扶　養　者　氏　名

被保険者と被扶養者は同居している。
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【 記入方法 】

　１．この「健康保険 被保険者 被扶養者 住所変更届」は被保険者及び被扶養者の方の住所が変更になった場合に提出して下さい。

　２．被保険者と被扶養者の変更後の住所が同一の場合は、⑪の欄の□に「✔」印をつけ、被保険者の住所変更届のみ提出して下さい。

　３．被扶養者の住所が変更になった場合は⑦、⑧、⑨、⑩を記入して下さい。
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同居の場合は□欄に「✔」等の印をつけて下さい。
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□ 被保険者と被扶養者は同居している。
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