
被扶養者の変更後の住所

※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。

年 月 日 提出

社会保険労務士の提出代行者
事 業 主 氏 名

電 話 番 号

受 付 日 付 印

提
出
者

ＭＢＫ連合健康保険組合　理事長　殿

代表取締役社長　　三井　一郎

03-4567-0000

令和 3 5 10

事 業 所 所 在 地 東京都中央区日本橋1丁目2番地3号

事 業 所 名 称 三井物産○○○○株式会社

変更 被扶養者氏名 同別居 郵 便 番 号 変　　更　　住　　所 電 話 番 号

有 同
―

無 別

変更 被扶養者氏名 同別居 郵 便 番 号 変　　更　　住　　所 電 話 番 号

有 同
―

無 別

有
健保　一郎

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

無 別

― 2222 埼玉県さいたま市大宮区１丁目２番１０号 090-8765-4321
無 別

変更 被扶養者氏名 同別居 郵 便 番 号 変　　更　　住　　所 電 話 番 号

提
出
部
・
・
・
二
通

（
正
・
副

）

被保険者の変更後の住所

変更 郵 便 番 号 変　　更　　住　　所

変更

電 話 番 号

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

無

被扶養者氏名 同別居 郵 便 番 号 変　　更　　住　　所 電 話 番 号

有
健保　華子

同
333

正 被保険者証
番号 1 0 0

被保険者
氏名 健保　太郎

確認 受付

被 保 険 者 及 び 被 扶 養 者 住 所 変 更 届記号

9 9 9

印
（省略可）


