
埼玉機械工業健康保険組合（R5.12.1）

電　　　　 話 ××× （ ××× ） ××××

事業所所在地 〒 ××× ××××

事業所名称 　〇 〇 〇 株 式 会 社
　〇 〇 市 △ △ 町 × ×
　代表取締役　〇〇　〇〇〇事業主氏名

この届出は、
被扶養者異動届出時、配偶者以外の被扶養者の住民票住
所が被保険者と違う場合に提出してください。
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氏名 続柄 生年月日 住民票住所

埼機　一郎 長男
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記号 番号 被保険者氏名

999 999 埼機　太郎
(登録・変更)

住民票住所届

常務理事 事務長 課　長 係　長


