
（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□欄に「レ」等のしるしを付してください。注２

（     被保険者と配偶者は同居している。）
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郵便番号

　  　短期在留　　   住民票住所以外の居所注１
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②被保険者
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社会保険労務士記載欄


