
・備考欄は、本届出を行う理由の該当するものの□に✔を付してください。その他に✔を付した場合はその内容を記入してください。

被保険者と被扶養者が同住所の場合は、被扶養者の記号・番号、氏名、生年月日のみを記入し、

下記の□に✓を付してください。

0 5 1 2 1 5

・備考欄は、本届出を行う理由の該当するものの□に✔を付してください。その他に✔を付した場合はその内容を記入してください。

令和　　5　年　12　月　18　日提出

〒１１０－０００１

事業所等所在地　 東京都台東区〇〇町〇ー〇―〇

事業所等名称　　　株式会社　台東商事

事業主等氏名　　　東　食　　一　郎

電　　　　　話　　　　０３（１２３４）５６７８

（
事
業
主
等

）

社会保険労務士記載欄

（ □　被保険者と被扶養者は同居している ）

住所

変更年月日 令和 備考
□　住民票住所　 ☑　住民票住所以外の居所
□　海外居住 　 　□　その他（　　　　　　　　　　　　　）

氏

　　　　　　上　　野
名

　　　　　美　　樹

（フリガナ）

　　　　　　　　　　都道
　　　　　　　　　　府県

変
更
前

住所
　　　　　　　　　都道
　　　　　　　　　府県

変
更
後

郵便番号 4 2 0 0 0 0 1

◎
裏
面
の
記
入
方
法
を
ご
参
照
の
う
え

、
記
入
し
て
く
だ
さ
い

。

◎
こ
の
届
出
書
に
記
入
の
個
人
情
報
は

「
健
康
保
険
法
に
よ
る
保
険
給
付
の
支
給
ま
た
は
保
険
料
等
の
徴
収
に
関
す
る
事
務

」
に
お
い
て
利
用

し

、
第
三
者
に
は
提
供
い
た
し
ま
せ
ん

。

住所

被保険者記号・番号

（フリガナ）

　　　　　　　　　　都道
　　　　　　　　　　府県

変
更
後

郵便番号

住所

変更年月日

1

□　住民票住所　 □　住民票住所以外の居所
□　海外居住 　 　□　その他（　　　　　　　　　　　　　）

（フリガナ）　ウ　エ　ノ

７７７７　・　１１１１
　　　　ミ　　キ

昭和
平成
令和

1 6 0 8 3

変
更
前

　　　　　　　　　都道
　　　　　　　　　府県

被扶養者の氏名被扶養者記号・番号 生年月日

令和 備考

７７７７　・　１１１１
（フリガナ）　ウ　エ　ノ

氏

　　　　　　上　　野
1 2 0 6

被保険者の氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　健康保険　被保険者住所変更届

東京都食品健康保険組合

受付年月日

課　長 課長補佐 課　員

　　　　タ　ロ　ウ

名

　　　　　太　　郎

生年月日

昭和
平成
令和

4 6

静 岡 静岡市〇〇区〇〇町１１－５－１

神奈川 横浜市〇〇区〇〇町１０１１－１


