
（フリガナ）

（氏） （名）

（フリガナ）

（氏） （名）

（フリガナ）

（氏） （名）

（2017.1）

常務理事 事 務 長 調 　査 Ｇ 　Ｌ 担　　当

被保険者
健 康 保 険 住居区分登録（変更・訂正）届

被扶養者

平成 ○○ 年 ○○ 月 ○ 日 提出 三菱マテリアル健康保険組合
被保険者記号
（左詰め）

被保険者番号
（右詰め）

被　保　険　者　氏　名 生　年　月　日 性　別

月 日 男
・
女

㊞5 6 7

日

被
 
扶
 
養
 
者
 
欄

被扶養者氏名 性別 続柄 生　年　月　日 被 扶 養 者 現 住 所

男
・
女

長男
Ｓ
・
Ｈ

平成 年 月住居変更日

被

保

険

者

欄

1 2 3 4

被保険者
現住所

別居

同居・別居の理由を詳しく 　親の介護が必要なため、親の持家に居住 住居変更日 平成 年 月 日

住居区分

男
・
女

妻
Ｓ
・
Ｈ

年 月 日 － 同居

大阪府～

× × ×

（郵便番号） ○○○ ○○○○

同居・別居の理由を詳しく 　大学卒業後、引続き北海道で就職活動をしているため 住居変更日 平成 年 月

年 月 日 － 同居

別居北海道～

（郵便番号） ○○○ ○○○○

× △ △ 日

ケンポ ジロウ

健 保 次 郎

事 業 所 所 在 地 （郵便番号） －

別居

同居・別居の理由を詳しく 住居変更日 平成 年 月 日

男
・
女

Ｓ
・
Ｈ

年 月 日 （郵便番号） － 同居

事 業 所 名 称

事 業 所 担 当 課
事 業 主 氏 名

電 話 番 号

受付日付印

事業所にて手続きするところ

住所変更の
理由

Ｓ
・
Ｈ

年

（郵便番号）

東京都～

健保　太郎

ケンポ ハナコ

花 子健 保

○○○ － ○○○○

印 

※
こ
の
届
出
は
、
被
保
険
者
と
被
扶
養
者
の
同
居
・
別
居
の
管
理
に
用
い
る
も
の
で
す
。
被
扶
養
者
が
い
な
い
被
保
険
者
や
、
家
族
全
員
で
転
居
し
た
場
合
な
ど
は
、
提
出
の
必
要
は
あ
り
ま
せ
ん
。
 

 
単
身
赴
任
・
子
の
通
学
に
よ
る
も
の
を
除
き
、
同
居
し
て
い
た
被
扶
養
者
と
別
居
す
る
場
合
や
、
別
居
し
て
い
た
被
扶
養
者
を
引
き
纏
め
る
際
に
提
出
し
て
く
だ
さ
い
。
 

※
個
人
情
報
の
取
扱
い
に
つ
い
て
 

 
こ
の
届
書
及
び
添
付
さ
れ
る
個
人
情
報
は
、
こ
の
手
続
き
に
関
係
す
る
業
務
に
使
用
し
ま
す
。
 

 
こ
の
添
付
書
類
は
、
事
業
主
を
経
由
し
て
届
け
出
る
こ
と
と
し
、
事
業
主
が
そ
の
書
類
の
不
備
･
不
足
等
を
確
認
す
る
こ
と
に
同
意
さ
れ
た
も
の
と
し
て
処
理
し
ま
す
。
 

記入例 

㊞ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

○ ○ ○ ○  ○ ○ 

○ ○ ○ ○  ○  ○ 

本記入見本は、一般的な事例をもとに作成して

いますので、記入方法に関してご不明な場合は、

事業所担当者へご確認ください。 


