
住友金属健康保険組合

常務理事 事務長 担 当 者
処

理
健康保険任意継続被保険者（被扶養者）

伺
氏名・住所変更届

平成 年 月 日 承認

被 保 険 者 氏記 号 番 号
（印）名

（ﾌﾘｶﾞﾅ）

変更前

被保険者
（ﾌﾘｶﾞﾅ)氏

変更後

（ﾌﾘｶﾞﾅ）

変更前

名
被扶養者

（ﾌﾘｶﾞﾅ）

変更後

（ﾌﾘｶﾞﾅ）

〒変更前
住

℡（ ）
被保険者

（ﾌﾘｶﾞﾅ）

所 〒変更後

℡（ ）

変更年月日 平成 年 月 日付 変更

及び理由等 理由：

平成 年 月 日提出

（注意）１．氏名変更の場合は被保険者証も添付して速やかに提出して下さい。
（住所変更のみの場合は被保険者証は不要です。）

２．被扶養者の住所変更等により別居となる場合は、別に「遠隔地被保険者証交付申請書」
を提出して下さい。

３．被保険者の氏名変更による銀行口座の名義変更、また、住所変更による銀行口座の
変更等を希望される方は、別に「例月保険給付金振込依頼書」を提出して下さい。

４．氏名を本人自ら署名した場合の申請印の捺印は不要です。
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