
年 月 日

令和 年 月 日提出

① 健康保険被保
険者証の記号

② 健康保険被保
険者証の番号

都
府

変更後住所

変更年月日 令和

事業所所在地

健 康 保 険 被保険者住所変更（訂正）届

道
県

月 日年

都
府

郵便番号

事 業 主 氏 名

電 話

事 業 所 名 称

自動車振興会健康保険組合

氏名等

道
県

受付印

（ﾌﾘｶﾞﾅ）

社会保険労務士記載欄

上記のとおり被保険者から届出がありましたので、確認のうえ提出いたします。

変更前住所

備考

⑤ 郵便番号

（ﾌﾘｶﾞﾅ）

④ 生 年 月 日

昭和. 5
平成. 7
令和. 9

ア 被保険者の氏名

（ﾌﾘｶﾞﾅ）

（名）（氏）


