
〒 -
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理事長 専務理事 常務理事

住所変更該当者 被保険者のみ　　・　　全　員　　・　　被扶養者のみ（※）
該当に○印を、被扶養者のみ変更の場合は下欄に変
更者の氏名を記入下さい

神戸新聞健康保険組合　理事長　様

健康保険　被保険者・被扶養者　住所・氏名等変更届

令和　　　年　　　月　　　日

記号 番号 事業所名

被保険者名

【 住 所 変 更 の 場 合 ] ※　住所変更の場合は事業主の証明はいりません。

電話番号 携帯番号

住民票
の住所

変更後の住所

住民票の住所と居所
が同じ場合は住民票
の住所のみ記載くださ

い

変更の事由
（詳しく記入下さい）

例・・・転居・別居・単身赴任・進学により自宅からの通学が困難なためなど

変更年月日 令和 年　 　　月　　 　日

【 氏 名 変 更 等 の 場 合 】 ※　結婚以外の場合は免許証、住民票など変更内容のわかる書類の写しを添付下さい。

ふりがな

性別 男　・　女 続柄
変更後の氏名

【 事 業 主 証 明 欄 】

　　上記のとおり、被保険者から住所・氏名等変更の申請がありましたので提出いたします。

生年月日 昭和 ・ 平成 ・ 令和 年　 　　月　　 　日
変更の事実が

発生した日 令和

修正 受付印

　令和　　　　年　　　　月　　　　日

事業所所在地

事業所名称

事業主氏名

年　 　　月　　 　日

変更の事由

居所

被扶養者のみが変更の場合
該当者の氏名

　2024-12


