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　被保険者より届出があったので提出します。　　　　　　　　　　　令和　　　　　年　　　　月　　　　日 東京金属事業健康保険組合

事業 所所 在地
受付日付印

事 業 所 名 称

事 業 主 名

平成 年　　月　　日
女 令和

男
昭和

男
昭和

平成 年　　月　　日
女 令和

男
昭和

平成 年　　月　　日
女 令和

　　　　　　※　被扶養者の居所登録の場合は以下に記入してください。

被　扶　養　者　氏　名 性別 続柄 生 年 月 日 居　所　住　所 住　民　票　住　所

女 平成

居
所
住
所

フリガナ 住
民
票
住
所

フリガナ

事務(局)長 部　長

男 昭和

年　　　　月　　　　日

課　長 課長補佐 担　当

健康保険被保険者・被扶養者　居所登録届

①　 記　号 ②　 番　号 ③　　　        　　          被　保　険　者　氏　名 ④性別 ⑤　       　生　年　月　日

常務理事

※ 住民票住所と居所住所が異なる場合にご提出ください。

当組合から送付する郵送物を居所へお送りします。

居 所


