
【 提出： 被保険者→事業主→健康保険組合 】

担当者

【申請該当に〇】 被保険者のみ ・ 被保険者と被扶養者 ・ 被扶養者のみ

記
号

番
号

※枝番は記入不要
氏
名

行
員
番
号

〒

変更 変更なし
TEL

〒

変更 変更なし

令
和

年 月 日
備
考

〒

〒

〒

〒

〒

〒

〒

〒

上記のとおり相違ないことを証明します。 令和 年 月 日 受付日付印

事業所所在地

事業所名

代表者名
東京スター銀行健康保険組合

常務理事 事務長

被
保
険
者
欄

※
記
入
必
須 変更年月日

住民票上の住所

居住所（上記と異なる場合）

被
扶
養
者
欄

1

被保険者と同じ変更年月日 氏
名

続
柄 （✔がついたら下記「変更年月日」欄は

記入省略できます）

変更年月日
令
和

年 月 日

続
柄 （✔がついたら下記「変更年月日」欄は

記入省略できます）

被保険者と同じ住所
住民票上の住所 居住所

（✔がついたら住所欄は記入省略できます）

変更後の
住民票上の住所

変更後の居住所
（居住所が住民票上の
住所と異なる場合）

被
扶
養
者
欄

4 変更後の居住所
（居住所が住民票上の
住所と異なる場合）

変更後の
住民票上の住所

変更後の居住所
（居住所が住民票上の
住所と異なる場合）

氏
名

被
扶
養
者
欄

2

被保険者と同じ変更年月日 氏
名

変更後の
住民票上の住所

 （✔がついたら下記「変更年月日」欄は
記入省略できます）

続
柄

健康保険 住所変更届

被保険者と同じ変更年月日

被
扶
養
者
欄

3

被保険者と同じ変更年月日

変更年月日

変更後の
住民票上の住所

変更後の居住所
（居住所が住民票上の
住所と異なる場合）

氏
名

続
柄 （✔がついたら下記「変更年月日」欄は

記入省略できます）

変更年月日
令
和

年 月 日
被保険者と同じ住所

令
和

年 月 日
被保険者と同じ住所

住民票上の住所 居住所
（✔がついたら住所欄は記入省略できます）

住民票上の住所 居住所
（✔がついたら住所欄は記入省略できます）

変更年月日
令
和

年 月 日
被保険者と同じ住所

住民票上の住所 居住所
（✔がついたら住所欄は記入省略できます）


