
※ 被保険者の住所変更はWAVE、Workdayにて行ってください。

転居のほか、以下に該当する場合、届け出が必要です。

被保険者と別居を開始するとき（単身赴任・進学を除く）
これまで別居していた被扶養者が被保険者と同居になるとき
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・住民票住所及び現住所の変更

・住民票住所のみ変更

・・・住民票を移した日を記入

・現住所のみ変更・・・実際に居所を変更した日を記入

住所が変更になる被扶養者全員を記入してください。

枠が足りない場合は２枚目を作成してください。
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