
事 業 所 名 称 ㈱タケイディスプレイ

事 業 主 氏 名 竹井　世津子 ㊞ 社 会 保 険 労 務 士 の 提 出 代 行 者 印

◎
記
入
の
方
法
は
５
枚
目
に
書
い
て
あ
り
ま
す
か
ら
よ
く
読
ん
で
く
だ
さ
い
。

◎
「

※
」

印
欄
は
記
入
し
な
い
で
く
だ
さ
い
。

（

事

業

主

等

）

事業所所在地
〒 171 ― 0022 平成 30 年

電 話 03-3984-XXXX ㊞

東
京
屋
外
広
告
デ
ィ

ス
プ
レ
イ
健
康
保
険
組
合

配偶者氏名
(氏) (名)

旧 住 所

備 考

⑪ (フリガナ) ⑫ (フリガナ)

2 月 23 日提出 健康保険組合受付印

東京都豊島区南池袋◇－◇－◇　アドタワー10F

⑩ 住 所 変 更 年 月 日
※ 住 所 コ ー ド (フリガナ)

都 道
府 県

⑧ 郵 便 番 号 ⑨ 住 所

５．昭和
７．平成

⑥⑦⑪のみ記入してください。 注１

被扶養配偶者の住所変更欄（□被保険者と配偶者は同居している。）

⑥ 年 金 手 帳 の 基 礎 年 金 番 号 ⑦ 生 年 月 日

2 0 ウ 備考

被保険者と配偶者が同住所の場合は下記の□欄に「☑」のしるしを付け、

変更年月日 平 成 3 0 0 2

変
更
前

イ
東京

都 道
府 県 豊島区西大塚２０－３０－１０　住　所

9 Z Z
住

所

(フリガナ)トウキョウト　チヨダク　チュウオウ

東京
都 道
府 県 千代田区中央○－☓－△－６０６

変

更

後

⑤

1 0 1 0郵便番号

Ｌ
2 2 6

(氏) (名)

屋外 さなえ

オクガイ サナエ
５.昭和

７.平成
0 5 12 3 4 5 6

(フリガナ)

本
届
書
に
記
載
の
個
人
情
報
は
守
秘
い
た
し
ま
す
。

年 金 整 理 記 号

豊 2 2 7
４０５ 1

①健康保険被保険者証の記号 ② 被保険者
証の番号

③ 年 金 手 帳 の 基 礎 年 金 番 号 ア 被 保 険 者 の 氏 名 ④ 生 年 月 日

2 3 4 1
5 1 T Ｍ

係 長 係 員

健康保険　被保険者住所変更届正 届書コード
常務理事事務長 課 長

2 1 8
届

書 

送

 

信 

送

信 

記入例 

記入例 

代
表
取
 

締
役
印
 



東
京
屋
外
広
告
デ
ィ

ス
プ
レ
イ
健
康
保
険
組
合

配偶者氏名
(氏) (名)

旧 住 所

備 考

⑪ (フリガナ) ⑫ (フリガナ)

平成 30 年 2 月 23 日提出

⑩ 住 所 変 更 年 月 日
※ 住 所 コ ー ド (フリガナ)

都 道
府 県

⑧ 郵 便 番 号 ⑨ 住 所

５．昭和
７．平成

被扶養配偶者の住所変更欄（□被保険者と配偶者は同居している。）

⑥ 年 金 手 帳 の 基 礎 年 金 番 号 ⑦ 生 年 月 日

2 0 ウ 備考

被保険者と配偶者が同住所の場合は下記の□欄に「☑」のしるしを付け、

変更年月日 平 成 3 0 0 2

変

更

後

⑤

1 0 1 0郵便番号

⑥⑦⑪のみ記入してください。 注１

イ
東京

都 道
府 県 豊島区西大塚２０－３０－１０　住　所

9 Z Z
住

所

(フリガナ)トウキョウト　チヨダク　チュウオウ

東京
都 道
府 県 千代田区中央○－☓－△－６０６

年 金 整 理 記 号

豊 2 2 7
４０５ 1

5 1 T Ｍ Ｌ
2 2 6

(氏) (名)

屋外

①健康保険被保険者証の記号 ② 被保険者
証の番号

③ 年 金 手 帳 の 基 礎 年 金 番 号 ア 被 保 険 者 の 氏 名 ④ 生 年 月 日

2 3 4 1 5 6
(フリガナ)

さなえ

オクガイ サナエ
５.昭和

７.平成
0 5 12 3 4

変
更
前

副 健康保険　被保険者住所変更届

送

 

信 

送

 

信 

送

信 

記入例 

記入例 



事 業 所 名 称 ㈱タケイディスプレイ

事 業 主 氏 名 竹井　世津子 ㊞ 社 会 保 険 労 務 士 の 提 出 代 行 者 印

（

事

業

主

等

）

事業所所在地
〒 171 ― 0022 平成 30 年

電 話 03-3984-XXXX ㊞

配偶者氏名
(氏) (名)

旧 住 所

備 考

⑪ (フリガナ) ⑫ (フリガナ)

2 月 23 日提出 年 金 事 務 所 受 付 印

東京都豊島区南池袋◇－◇－◇　アドタワー10F

⑩ 住 所 変 更 年 月 日
※ 住 所 コ ー ド (フリガナ)

都 道
府 県

⑧ 郵 便 番 号 ⑨ 住 所

５．昭和
７．平成

⑥ 年 金 手 帳 の 基 礎 年 金 番 号 ⑦ 生 年 月 日

2 0 ウ 備考

被保険者と配偶者が同住所の場合は下記の□欄に「☑」のしるしを付け、

変更年月日 平 成 3 0 0 2

⑤

1 0 1 0 9

⑥⑦⑪のみ記入してください。 注１

被扶養配偶者の住所変更欄（□被保険者と配偶者は同居している。）

T Ｍ

５.昭和

７.平成
0 5 1 2

Ｌ

変
更
前

イ
東京

都 道
府 県 豊島区西大塚２０－３０－１０　住　所

Z Z
住

所

(フリガナ)トウキョウト　チヨダク　チュウオウ

郵便番号 東京
都 道
府 県 千代田区中央○－☓－△－６０６

変

更

後

24 5 6
(フリガナ) オクガイ サナエ

2 3
屋外 さなえ

2 34 1

◎
「

※
」

印
欄
は
記
入
し
な
い
で
く
だ
さ
い
。

①健康保険被保険者証の記号 ② 被保険者
証の番号

③ 年 金 手 帳 の 基 礎 年 金 番 号 ア 被 保 険 者 の 氏 名 ④ 生 年 月 日
本
届
書
に
記
載
の
個
人
情
報
は
守
秘
い
た
し
ま
す
。

年 金 整 理 記 号

豊 2 2 7
４０５ 1 6

(氏) (名)

5 1

届書コード
事務センター長

所 長
副事務センター長

副 所 長

グループ長
課 長

担 当 者

厚生年金保険　被保険者住所変更届2 1 8
届

書 

送

 

信 

送

 

信 

送

信 

代
表
取
 

締
役
印
 

記入例 



氏 名 印

（

届

出

人

）

住 所
事 業 所
名 称

名 称

氏 名 印

年 月 日提出

日提出 年金事務所長あて月

（

事

業

主

等

）

事 業 所
所 在 地

（

医

療

保

険

者

等
）

所 在 地
平成

日提出 平成 年 月

電 話 電 話 電 話 番 号

事 業 主 等
氏 名

印

⑪ (フリガナ) ⑫ (フリガナ)

被保険者
氏 名

(氏) (名)
旧 住 所

備 考

上記のとおり被保険者から第３号関係の届出がありましたので提出します。 上記のとおり被保険者から第３号関係の届出がありましたので提出します。 国民年金第３号被保険者住所変更届の記載のとおり届出します。

平成 年

※ 住 所 コ ー ド (フリガナ)

都 道
府 県

⑧ 郵 便 番 号 ⑨ 住 所 ⑩ 住 所 変 更 年 月 日

５．昭和
７．平成

年 金 事 務 所 受 付 印

被保険者と配偶者が同住所の場合は下記の□欄に「☑」のしるしを付け、
①②⑥のみ記入してください。 注１

（□被保険者と配偶者は同居している。）

⑥ 年 金 手 帳 の 基 礎 年 金 番 号

変更年月日 平 成

⑦ 生 年 月 日

５.昭和

７.平成

変
更
前

イ
都 道
府 県　住　所

住

所

(フリガナ)

都 道
府 県

変

更

後

⑤

④ 生 年 月 日
年 金 整 理 記 号

※

(氏) (名)

◎
「

※
」

印
欄
は
記
入
し
な
い
で
く
だ
さ
い
。

配

偶

者

欄

①健康保険被保険者証の記号 ② 被保険者
証の番号

③ 年 金 手 帳 の 基 礎 年 金 番 号 ア 配 偶 者 の 氏 名

(フリガナ)

郵便番号

グループ長
課 長

担 当 者

国民年金第３号被保険者住所変更届２１１
１ 同一市町村内
２ 同一市町村外

届書コード ※ 処 理 区 分
事務センター長

所 長
副事務センター長

副 所 長届

書 

送 

信 

送

信 


