
１．被保険者（扶養なし） ２．被保険者のみ（扶養有） ３．被保険者と一部の被扶養者

４．被保険者と全ての被扶養者 ５．被扶養者のみ

都 道 郡 市

府 県 区

〒 都 道 郡 市

府 県 区

〒 都 道 郡 市

府 県 区

担　当

今回の住所変更について  住民票上住所の変更に該当　□はい　□いいえ　→いいえの場合は居所を登録する理由（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

①被保険者証記号・番号 ②被保険者氏名 ③生年月日

・ 昭和・平成・令和

健康保険　被保険者・被扶養者　住所変更届
常務理事 事務長 課　長

年 月 日

　④住所変更する方はどなたですか。
　　 次の１～５のいずれか○をしてください。

　⑤　④で「３．被保険者と一部の被扶養者」または「５．被扶養者のみ」に○の場合は、住所変更する被扶養者の氏名を記入してください。

被扶養者の氏名　１ 被扶養者の氏名　２ 被扶養者の氏名　３ 被扶養者の氏名　４

⑥被保険者と被扶養者が別居 となる場合はその理由
　（④の２・３・５に該当した場合は記入が必要です。）

　・単身赴任　・通学のため　・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

⑦変更前
　 住 　所

⑧変更後の
　住　所

(フリガナ)

年 月

⑨住民票上の住所
※上記⑧と住民票住所が異な
る場合のみ記入してください。

(フリガナ)

－

電 話 番 号 　　　　　　　　(　　　　　　)
受付印

日事業主証明欄

事 業 所 所 在 地 ※住所変更には住民票の写しを添付してください。（居所登録の方も最新の住民票上の
　住所管理が必要なため、添付してください。）
※「⑥被保険者と被扶養者が別居となる場合」で転勤による単身赴任や遠方の大学に通う
　といった理由以外（例：親の介護）は、生計維持関係の確認ができる書類（金融機関へ
　振込した際の控えのコピー等、被保険者が被扶養者に対し生活費をいくら渡しているか
　の確認ができるもの）の添付が必要です。

事 業 所 名 称

事 業 主 氏 名

⑩変更年月日 令和

※その他は送金状況の添付書類が必要です。

埼玉県建設業健康保険組合


