
　

被保険者と被扶養者が同住所の場合は⑧～⑬欄への記入は不要です。

被扶養者の住所変更欄は、別居等により被保険者と被扶養者の住所が異なる場合のみお届けください。

同居の場合は、下記の□欄に「レ」のしるしを付してください。
注１

　　　　　　　　　　　（　　　被保険者と被扶養者は同居している。）
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記
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（記入方法）

１．登録・変更の□に、いずれかの✓をお願いします。

２．住所欄については都道府県名からご記入ください。また、住所欄に郵便番号を入れて変換していただきますと住所が表示されます。

３．被保険者のみの住所変更の場合は、被扶養者の住所変更欄の記載は不要です。

４．被保険者と被扶養者の住所が同一の場合は、被扶養者の住所変更欄の記載は必要ありません。（注１ 同居の旨表示してください）

５．別居等により被扶養者が住所変更する場合は、太枠内（①・②・③）と被扶養者の住所変更欄をご記入ください。

　

被保険者と被扶養者が同住所の場合は⑧～⑬欄への記入は不要です。

被扶養者の住所変更欄は、別居等により被保険者と被扶養者の住所が異なる場合のみお届けください。

同居の場合は、下記の□欄に「レ」のしるしを付してください。注１

　　　　　　　　　　　（　　　被保険者と被扶養者は同居している。）
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