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健康保険組合では法令に基づき住基ネットを利用して個人番号を取得することがあります。 

被保険者住所（新規・変更）届 

 

 

 

扶養家族の住所がそれぞれ異なる場合は、住所変更届をご提出ください。 

健康保険 

 

 

社会保険労務士の提出代行者 

            

受付日付印 

提出日：令和    年    月    日 
 

常務理事 事務長   担当 

     

 

※被扶養者が海外から帰国する場合は「被扶養者国内居住例外 非該当届」を提出してください。 

※被扶養者が海外に在住する場合は「被扶養者国内居住例外 該当届」または「被扶養者取消届」を提出してください。 

 


