健康保険　住所届(新規・変更)・振込口座届(新規・変更)

・住所・口座どちらか一方の届出の場合は、該当する箇所のみご記入ください。
・被保険者だけでなく、被扶養者の住所に異動がある（あった）場合も必ずご提出ください。
・振込先口座は高額療養費等の給付金支払いの際に必要です。口座番号に変更がなくても改姓による名義変更や支店の統廃合等があった場合も必ずご提出ください。
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