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○この届出書は、被保険者が住所を変更した場合に提出するものです。 

○被扶養者が被保険者と住所を別にする場合は、遠隔地申請書と住所を確認する書類等の提出が必要になります。 

  ○すでに遠隔地申請書をご提出されている被扶養者の住所が変更になる場合は、遠隔地申請書と住所を確認する書類等の提出が必要になります。  
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