
短期在留 住民票住所以外の居所注１

海外居住 その他 （ ）

（注１）住民票住所以外の居所を登録する場合は、今後、住所（居所）を変更した際に手続きが必要となります。

被保険者と配偶者が同住所の場合は⑨～⑫欄への記入は不要です。

同居の場合は、下記の□に✔を付してください。
注２

（ 被保険者と配偶者は同居している。）
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（注１）住民票住所以外の居所を登録する場合は、今後、住所（居所）を変更した際に手続きが必要となります。

被保険者と配偶者が同住所の場合は⑨～⑫欄への記入は不要です。

同居の場合は、下記の□に✔を付してください。注２

　　　　　　　　　　　（☑被保険者と配偶者は同居している。）
(ﾌﾘｶﾞﾅ)

(氏） (名）

(ﾌﾘｶﾞﾅ)

エ

○記入方法

③、⑥は、本人確認を行ったうえで、個人番号を記入してください。基礎年金番号を記入する場合は、基礎年金番号通知書等に記載されている１０桁の番号を左詰めで記入してください。

備考欄は、本届出を行う理由の該当するものの□に✔を付してください。その他に✔を付した場合はその内容を記入してください。住民票住所以外の居所等を登録している場合で、住民票住所へ

登録を変更する場合は、その他に✔を付し、（　）内に「住民票住所へ変更」と記入してください。

その他については、以下の点にご注意のうえ、記入してください。

1 被保険者と被扶養配偶者の変更後の住所が同一の場合は、被扶養配偶者の住所変更欄の⑨～⑪の記入を省略できます。（注２　同居の旨表示してください）

2 被保険者と被扶養配偶者の変更前の住所が同一の場合は、被扶養配偶者の住所変更欄の⑫の記入を省略できます。（注２　同居の旨表示してください）

3 被扶養配偶者のみの住所変更の場合は、被扶養配偶者の住所変更欄に記入のうえ、提出してください。

4 被扶養配偶者以外の被扶養者の住所変更は、被扶養者（異動）届をご利用いただき住所変更の手続きをしてください。
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