
本 人⇒事業主⇒ジャックス健保組合
常務理事 事務長 担当者

平成 年 月 日 提出２４ １０ １８

１．被保険者証 記 番 ２．現在勤務する
○○ ○○○○○ ○○ 支店号 号 部 店 名

イ．自己都合による変更３．被保険者の
ロ．転勤に伴う変更健保 太郎 , ５．変 更 事 由
ハ．その他（ ）氏 名 ・印

本人と４．住 所 変 更 者 の 氏 名 ６． 新 住 所
の同居

別居区本 〒 － TEL1 5 0 0 0 1 3 03 - 5448- 0000
分人 健保 太郎 東京都渋谷区恵比寿４－１－○○

同居〒 － TEL1 5 0 0 0 1 3 03 - 5448- 0000
別居被 健保 花子 東京都渋谷区恵比寿４－１－○○

同居扶 〒 － TEL - -
別居

養
同居〒 － TEL - -
別居者

同居〒 － TEL - -
別居

事業主担当確認注 １．転勤、引っ越し等で住所を変更した場合は、速やかにこの届書を事業主
（人事部）経由で提出して下さい。

２．被保険者証を必ず添付して提出して下さい。
３．被扶養者の増減が生じた時は、「被扶養者（異動）届」を提出して下さい。
４．お子さまが進学等で別居される場合は、学生証のコピーを添付して下さい。
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