
サンスター健康保険組合　御中

　　下記のとおり、居所に変更がありましたのでお届けいたします。

（注）１．被保険者（本人）と家族の別居・同居の状況に変更ある場合に届出ください。

      ２．住所は実際に居住している住所を必ず記入してください。

　（住民票と同じでなくても結構です。）

記 号

別居理由

続 柄
〒＊＊＊－＊＊＊＊

☑　変更前住所のまま    □　その他
〒＊＊＊－＊＊＊＊

〒 都道
府県

市区
町村

大阪　都道
府県

高槻　市区
町村

〒＊＊＊－＊＊＊＊

続 柄
〒

□　変更前住所のまま    □　その他
〒

〒 都道
府県

市区
町村

　都道
府県

市区
町村

〒

続 柄
〒

□　変更前住所のまま    □　その他
〒

〒 都道
府県

市区
町村

　都道
府県

市区
町村

〒

続 柄
〒

□　変更前住所のまま    □　その他
〒

〒 都道
府県

市区
町村

　都道
府県

市区
町村

〒

常務理事 事務長 担当者 受付日付印

健保　太郎 福岡県福岡市博多区〇〇町１２－３

「居所変更届」
提出年１月１日の

住民票住所

変更年月日
後の住民票

住所

「居所変更届」
提出年１月１日の

住民票住所

変更年月日
後の住民票

住所

変更前住所

　自宅電話　　　　　－　　　　－

変更前住所 大阪府高槻市〇〇町１－１

「居所変更届」
提出年１月１日の

住民票住所

変更年月日
後の住民票

住所

　携帯電話　０９０　－　＊＊＊＊　－　＊＊＊＊

健康保険 居 所 変 更 届

                                                          令和  ４年 ６月 １日 提出

変更者氏名

変更年月日

被保険者氏名
（本人）

変更後住所

単身赴任・進学
その他（　　　　　）

番　号
　健保　太郎

　自宅電話　＊＊＊－　＊＊＊　－　＊＊＊＊

　　令和　４　年　５月　１０日

所 属 職場　TELマーケティング部 　7-40-＊＊＊＊

本人

変更前住所

変更前住所

　自宅電話　　　　　－　　　　－ 　携帯電話　　　　　－　　　　－

「居所変更届」
提出年１月１日の

住民票住所

変更年月日
後の住民票

住所

　携帯電話　　　　　－　　　　－

変更者氏名 変更後住所

変更者氏名 変更後住所

変更者氏名 変更後住所

　自宅電話　　　　　－　　　　－

　携帯電話　　　　　－　　　　－

SSJ・・・11 SEJ・・・21 財団・・・41

SLJ・・・51 TMX・・・161

社員番号


