
被保険者(本人) → 健保組合                                日本板硝子健康保険組合 2024.12 

✓ 

✓ 

                 健康保険 住所変更届 

 

被保険者等記号・番号 フリガナ ニチイタニチイタニチイタニチイタ        イチロウイチロウイチロウイチロウ    所 属 事 業 所 

10101010    13579135791357913579    
被保険者 

氏名((((自署自署自署自署)))) 
日日日日 板板板板        一一一一 郎郎郎郎 日本板硝子株式会社日本板硝子株式会社日本板硝子株式会社日本板硝子株式会社    京都事業所京都事業所京都事業所京都事業所    

被 保 険 者 

住    所 

（新） 
〒601601601601－ 8206820682068206 

京都府京都市南区○○京都府京都市南区○○京都府京都市南区○○京都府京都市南区○○1111----2222----3333    

（旧） 
〒617617617617－ 0001000100010001 

京都府向日市○京都府向日市○京都府向日市○京都府向日市○○○○○3333----5555    ○○マンション○○マンション○○マンション○○マンション 102102102102    

被 扶 養 者 

住    所 

（新） 

 

〒   －                                        □ 被保険者住所と同じ 

※上記「被保険者住所」欄と同じ場合は、記入は省略しチェックを入れてください。 

（旧） 

 

〒   －                                        □ 被保険者住所と同じ 

 

被 扶 養 者 に 

関 す る 届 出 

で あ る 場 合 

には、その者 

の 氏名 

フリガナ ニチイタニチイタニチイタニチイタ        マナマナマナマナ フリガナ  ニチイタニチイタニチイタニチイタ    アヤカアヤカアヤカアヤカ 

     日日日日 板板板板    真真真真 奈奈奈奈         日日日日 板板板板    彩彩彩彩 香香香香    

フリガナ フリガナ 

     

変 更 の 理 由 

（該当番号に○印） 

 

1．自宅住所の変更（住民登録先の変更） 

2．単身赴任先・遠隔地先（進学等）の変更（住民登録先の変更） 

3．合併等により住居表示変更 

4．その他（                                       ） 

                                  令和 6666 年 12121212 月 4444 日 提出 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

☑被保険者 

☑被扶養者 

 受付日付印  

〔記入要領等〕 

□ 太枠内で変更が必要な該当項目欄を記入してください。 

□ 被保険者本人と被扶養者が同じ住所へ変更する場合は、被扶養者の住所欄の記入は省略できます。 

その場合は「被保険者住所と同じ」欄にチェックを入れてください。 

□ 住民登録されている住所を記入してください。住民票に変更がなければ提出不要です。 

健保処理欄健保処理欄健保処理欄健保処理欄    押印不要押印不要押印不要押印不要です。です。です。です。    

                                                ↓↓↓↓    

常務理事 担 当 者 担 当 者 

            


