
被扶養者の変更後の住所（被扶養者全員記載）

※保険証（カ－ド）の裏面には各自で新住所を記入してください。
※この住所変更届の内容については、被扶養者の再確認及び、健保組合の健診案内、機関誌等の配布のために使用し、他の目的に使用いたしません。
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任意継続被保険者及び被扶養者住所変更届
（住民票住所の変更及び居住地住所の登録・変更）

電 話 番 号

123 ― 4567 東京都千代田区神田司町3丁目2番地1号 03-1234-5678

変　　更　　住　　所

被保険者氏名

0 0

電 話 番 号

090-8765-4321

東京都千代田区神田司町3丁目2番地1号 03-1234-5678
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