令和　　年　　月　　日
愛鉄連健康保険組合　行　　　　　　　　被保険者・被扶養者住所変更届
【注意事項】
1. 健保への届出は、本様式をKOSMOWeb、郵送、FAX（052-461-6135）にてご提出ください。
2. 厚生年金保険の様式は、健保への届出にお使いいただけませんので、ご注意ください。
3. 被保険者・被扶養者の全員が住所変更される場合は、被保険者に○を付け、被保険者のみ住所を記入して、【□被扶養者も全員変更】にチェックを入れてください。
4. 資格取得時（扶養認定時）に住民票住所と郵送先を別の宛先へ変更を希望される場合は下記の黒枠と【□居所のみ変更】にチェックを入れてください。
5. 住民票住所と郵送先を別の宛先へ変更を希望される場合は【□居所のみ変更】にチェックを入れてください。
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