
被扶養者の変更後の住所（被扶養者全員記載）

※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、その他保健事業の案内等のために使用し、他の目的に使用いたしません。

年 月 日 提出

変更

有

電 話 番 号

―

変　　更　　住　　所

被保険者氏名

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）

被保険者等記号

9 0 0

受付確認

郵 便 番 号

―

―

郵 便 番 号 変　　更　　住　　所 電 話 番 号

正 被保険者等
番号

有 同

有 同

提
出
部
・
・
・
二
通

（
正
・
副

）

変更 同別居

②居住地住所

被扶養者氏名

被保険者の
変更後の住所

※「有」の場合は
いずれかに○

無

※「有」の場合はいずれかに○

有

無

①住民票住所

同

別

別

―

令和

無 別

無

②居住地住所

①住民票住所

②居住地住所

①住民票住所

②居住地住所

①住民票住所

無 別

受 付 日 付 印

ＭＢＫ連合健康保険組合　理事長　殿

有 同①住民票住所
―

②居住地住所

印



被扶養者の変更後の住所（被扶養者全員記載）

※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、その他保健事業の案内等のために使用し、他の目的に使用いたしません。

年 月 日 提出された届に基づき上記のとおり確認されたので通知します。

被保険者等記号
任意継続被保険者及び被扶養者住所変更届

9 0 0 （住民票住所の変更及び居住地住所の登録・変更）

副 被保険者等
番号

被保険者氏名

提
出
部
・
・
・
二
通

（
正
・
副

）

被保険者の
変更後の住所

変更 ※「有」の場合はいずれかに○ 郵 便 番 号 変　　更　　住　　所

変更
※「有」の場合は
いずれかに○ 被扶養者氏名 同別居 郵 便 番 号 変　　更　　住　　所

有 ①住民票住所

別

電 話 番 号

有 ①住民票住所
―

無 ②居住地住所

無 ②居住地住所 別

電 話 番 号

有 ①住民票住所 同
―

無 ②居住地住所

―
同

―

―
無 ②居住地住所 別

有 ①住民票住所 同

無 ②居住地住所 別

有 ①住民票住所 同

確 認 日 付 印

ＭＢＫ連合健康保険組合　理事長

令和

印


