
【注意事項】

・郵便番号は必ず記入してください。

・被扶養者のみ住所を変更される場合は、

　必ず被扶養者の氏名と続柄を記入してください。 

・ ”□” には、当てはまるものに必ずチェックを入れてください。

 令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

　年  月 日

氏名： （続柄： ） 氏名： （続柄： ）

氏名： （続柄： ） 氏名： （続柄： ）

　〒　　　　　－

（マンション名・ビル名・部屋番号等は正確に記入してください）

　□　居住地と住民票が相違する場合（住民票の住所をこちらに記入してください）

　〒　　　　－

（マンション名・ビル名・部屋番号等は正確に記入してください）

令和　　　年　　　月　　　日提出

（ ）

被扶養者がいる方、又は
被扶養者のみ変更するとき

この届出を
給与社会保険チームへ提出

在籍中 Workdayで申請

休職中
社員ポータルサイト

Work & Life with FRで申請

受付印

事

業

主

欄

事業所
所在地

　〒　　　　－

事業所
名　称

事業主
氏　名

電話番号 FR健康保険組合

　（株）ファーストリテイリング

住民票
所在地

□ 被保険者と被扶養者全員　　　□ 被保険者のみ　　　□ 被扶養者のみ（ 該当被扶養者を以下に記入 ）

変更後
居住地

被扶養者のみ
変更する場合

【該当者を全員記入】

居住地について □ 居住地と住民票住所は同じ　　　　□ 居住地と住民票住所は異なる

連絡先 　自宅電話　 （ ） 携帯電話 （ ）

住 所 変 更 届

住所変更する対象者にチェックを入れてください

変更日

被
保
険
者

記　　号 番　　　　　号 氏　　　　　名 生　年　月　日

1234 12345678 山口　太郎
 昭和　　平成　　     

50 6 1

事業所名

常務理事 事務長 担当 係

✔

変更後の新しい住所・電話番号をご記入ください

✔

住民票と居住地が異なる方は、

必ず住民票記載の住所をご記入ください

記入例 《提出先》

 （株）ファーストリテイリング 給与・社会保険チーム 

〒754-0894 山口県山口市佐山10717‐1 （TEL：083-988-0306） 


