
（フリガナ） 昭和
氏 名 平成

令和

転居 その他 （ ）

海外居住

・備考欄は、本届出を行う理由の該当するものの□に✔をしてください。その他に✔をした場合はその内容を記入してください。

被保険者と被扶養者が同住所の場合は、被扶養者の記号・番号、氏名、生年月日のみを記入し、
下記の□に✓をしてください。（本届出は、1人一枚記入してください。）

被保険者と同居している 

（フリガナ） 昭和
氏 名 平成

令和

転居 その他 （ ）

海外居住

・備考欄は、本届出を行う理由の該当するものの□に✔をしてください。その他に✔をした場合はその内容を記入してください。

年 月 日提出

 事業所等所在地 東京都港区元赤坂1-6-6
 事業所等名称 綜合警備保障株式会社
 事業主等氏名 総合事務部長　○○　○○

（
事
業
主
等

）

※健保使用欄 令和 〇〇 〇〇

常務理事 担　当

〇〇

日 備　考変更年月日 令　和 年 月

受　付　年　月　日

（フリガナ）

変
更
前

住　所

健保 恵美
変
更
後

郵便番号 － 住　所

55 年 8 月 7 日

☑
被保険者記号－番号 被扶養者の氏名 生年月日

300 － 123456
         ケンポ メグミ ☑

1 日 備　考
☑

変更年月日 令　和 6 年 2 月

（フリガナ） カナガワケン　ヨコハマニシク　キタカルイザワ

神奈川県横浜市西区北軽井沢○－○－○

変
更
前

住　所 　　東京都墨田区吾妻橋○－○－○　△△マンション○○号室

健保 良男
変
更
後

郵便番号 220 － 0001 住　所

51 年 6 月 24 日

健康保険　住民票住所変更届
被保険者記号－番号 被保険者の氏名 生年月日

300 － 123456
         ケンポ ヨシオ ☑

綜合警備保障健康保険組合2024.2


