
記入例

年金手帳や基礎年金番号通
知書を確認し、必ず記入してく
ださい。
※ただし、全国健康保険協会
管掌の健康保険のみに加入し
ている場合は、記入不要です。

事業所整理記号及び被保
険者整理番号を必ず記入
してください。

住所を変更した日を記入
してください。

被扶養配偶者も一緒に住所変
更し、被保険者と同居している
場合は、「レ」、「○」等のしるし
を記入してください。
この場合、⑧～⑩及び⑫の欄
の記入は不要です。
※被扶養配偶者のみ住所変更
する場合は、この１枚目は提出
不要です。２枚目のみを記入し
提出してください。

被扶養配偶者の年金手帳
や基礎年金番号通知書を
確認し、必ず記入してくだ
さい。

事業主印を押印してくださ
い。
ただし、事業主自らが署
名した場合、押印は省略
できます。

◎ 提出していただく届書は、被保険者が加入する制度の区分の住所変更がある方に応じて次のとおり異なります。
【全国健康保険協会管掌の健康保険＋厚生年金保険加入の場合】及び
【厚生年金保険のみ加入の場合（健康保険組合管掌の健康保険加入の場合等）】

被保険者＋被扶養者 １枚目と２枚目を提出
被保険者のみ １枚目のみ提出（２枚目は不要）
被扶養配偶者のみ ２枚目のみ提出（１枚目は不要）

【全国健康保険協会管掌の健康保険のみ加入の場合】

被保険者＋被扶養者 １枚目のみ提出（２枚目は不要）＋１枚目の被扶養配偶者の住所変更欄は記入不要
被保険者のみ １枚目のみ提出（２枚目は不要）
被扶養配偶者のみ 届出不要

事業
主印

次の区分にしたがって文言を○で囲んでください。
厚生年金保険のみに加入している場合（健康保険組合管掌の健康保険に加入している
場合等）：「厚生年金保険」を○で囲む
全国健康保険協会管掌の健康保険及び厚生年金保険の両方に加入している場合：○
で囲む必要はありません
全国健康保険協会管掌の健康保険のみに加入している場合：「健康保険」を○で囲む

事業主が被保険者からの申出
を受け、年金事務所や事務セ
ンターへ提出した日を記入して
ください。


