
常務理事 事　務　長 担　当

新住所

郵便番号

電話番号

旧住所

郵便番号

電話番号

（※注1）　　住所を変更されたときは、すみやかに当変更届を提出してください。 201905K
（※注2）　　電話番号は、番号に変更がない場合でもご記入ください。

令和　　 　 年　　  　月　 　　 日　　から、下記のとおり変更しましたので、お届けします。

住所

健　保　受　付　印

〒（　　　　）-（　　　　　）

住所

ﾌﾘｶﾞﾅ

ﾌﾘｶﾞﾅ

任 意 継 続 被 保 険 者 住 所 変 更 届

保険証記号　・　番号

記号（　　　　　　　）番号（　　　　　　　　　　　）

氏　　　名　　（　自　署　）

学 研 健 康 保 険 組 合

（　　　　　）-（　　　　　）-（　　　　　）

〒（　　　　）-（　　　　　）

令和　　　　年　　　月　　　日提出

（　　　　　）-（　　　　　）-（　　　　　）


