
（氏） （名）

記入要領 ◎住所の主な利用目的

① 太枠線内をすべて記入ください。 健保ニュース、医療費通知、ｼﾞｪﾈﾘｯｸ通知、ｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞ予防接種補助の案内、　
保険給付金支給決定通知、家族健診の案内、特定健診受診券　他　

（Ｈ29.3）

職場（内線）

令和　○　年　△　月　◇　日提出

　被　保　険　者　の　氏　名

記　　号

事業所名

電
話
番
号

番　号　（右づめで記入）

健　康　保　険　被　保　険　者

室・グループ
課　・　工場

部

適用-6

受 付 日 付 印

職場（外線）

変　　更　　後　　の　　住　　所

- -- 電話番号郵便番号

（健康保険証の住所欄はご自分で訂正ください。）

所　　属
（または出向先）

氏名を本人自ら署名した場合の押印は不要

1 0 0 1
日本製鉄（株）

健康保険 被保険者　住所変更届
健　保　組　合 事業所担当者

常務理事 グループ長 担 当 者 の　確　認　印

社員番号

社員氏名 駐在・出向・派遣・留学先名 記入不要

●区分・赴任形態をもとに、届け出る住所を記入してください（区分・赴任形態は記載不要です）。

●単身赴任の後、家族帯同予定の場合、単身赴任時・家族帯同時の２回届出が必要です。

●健康保険被扶養家族の一部が国内に残留している場合も「家族帯同」パターンでご記入ください。なお、この場合の家族健診の案内は扶養家族全

員分が海外へ送付されます。WEB申し込みのご活用や一時帰国時の書類受け渡し等の調整をお願いします）

海外勤務者用記入例

区　分 赴任形態 届け出る住所

扶養家族なし 海外（国名）　例：海外（タイ） 住所記入不要

単身赴任 扶養家族の日本国内居住住所（変更ない場合は届出不要）

家族帯同 海外（国名）　例：海外（タイ） 住所記入不要

家族先行帰任 扶養家族の日本帰国後居住住所

扶養家族あり

担当

者印


