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(        ) 番
パッケージ工業健康保険組合(R6.12)

健康保険
被保険者
被扶養者

住所変更届

被 保 険 者 の 氏 名
（名）

　　　電話番号　　　　（　　　）

（名）
〒　　　　-

上記のとおり被保険者より、被保険者・被扶養者の住所にかかる申し出が
ありましたので、提出いたします。 社 会 保 険 労 務 士 の 提 出 代 行 者 印

変更後の住所

　被保険者本人と同居　□
(被保険者本人と同居に☑された場合は被扶養者の住所の記入は省略できます。)

　被保険者本人と同居　□
(被保険者本人と同居に☑された場合は被扶養者の住所の記入は省略できます。)

（氏） （名）

（名）

（氏）

（氏） （名） 　被保険者本人と同居　□
(被保険者本人と同居に☑された場合は被扶養者の住所の記入は省略できます。)

〒　　　　-

◎
住
民
票
の
変
更
を
と
も
な
わ
な
い
居
住
地
の
変
更
の
み
で
も
当
該
届
の
提
出
が
必
要
と
な
り
ま
す
。

番 号

事業所名称

記 号
（氏）

被
扶
養
者
欄

事業所所在地

住所変更の対象者氏名

事業主氏名

（氏）

受付日付印

〒　　　　-

長男等

長男等

電　　　話

備考

続 柄

〒　　　　-

□ 住民票住所と現住所が同じ  /  □  住民票住所のみ変更  /  □ 現住所のみ変更
住所変更の対象者記入欄

変更区分(下記の該当する項目に☑）

本人

長男等

被
保
険
者
欄

常務理事 事務長 課　長 課長代理 係　長 主　任 係


