
(ﾌﾘｶﾞﾅ) 年 月 日 年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日提出

社会保険労務士記載欄 氏名等
自動車振興会健康保険組合

任継用

被保険者等記号 被保険者等番号

(氏) (名)

(氏)

(ﾌﾘｶﾞﾅ)

(氏)

住 所

(氏) (名)

(氏) (名)

変更後住民票住所

〒

氏　　　名

801

生　年　月　日

昭和
平成
令和

続柄

平成

昭和 令和

同居･別居

〒

(名)

上記のとおり変更しましたので、届出いたします。

※住所は住民票の記載どおりにご記入ください。

被
保
険
者

被
扶
養
者

健 康 保 険 被保険者・被扶養者住所変更（訂正）届

本　　　人

(ﾌﾘｶﾞﾅ)

昭和
平成
令和

同居・別居

同居･別居

変更前住民票住所

〒

〒

(ﾌﾘｶﾞﾅ)

(ﾌﾘｶﾞﾅ)

変更年月日

(名)

昭和
平成
令和

〒 〒

〒

〒

被 保 険 者 名

電 話 番 号

〒 〇郵便番号は必ずご記入ください。

〇変更される方全員分をご記入ください。

【記入に際しての注意事項】

生　年　月　日被　保　険　者　の　氏　名
被保険者

被扶養者

変更の有無

有・無

有・無

受付印

令和

昭和
平成
令和

〒

〒

同居･別居

同居･別居


