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【 記入方法 】

　１．この「健康保険　被扶養者住所変更届」は被扶養配偶者以外の被扶養者の方の住所が変更になった場合に届書を提出して下さい。
　　注：被扶養配偶者の方は「健康保険　被保険者住所変更届」で届出て下さい。

　２．被保険者と被扶養者の変更後の住所が同一の場合は、この届書の提出は不要です。
　　注：別紙「健康保険　被保険者住所変更届」の⑬欄に同居の旨の表示をして下さい。
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