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住所変更届について 

以下①～➃の書類を支部へお送りください 

 

① 変更届 ※住民票の表記通り記入 

② 世帯全員の住民票（原本） 
※続柄が省略されていない世帯全員の住民票 
（加入しないご家族の分もはずさない） 

③ 建設連合国保の保険証（原本）全員分 

※次の➃は組合員の物のみ。（家族のもの不要） 

➃ マイナンバーカードのコピー（両面） 

マイナンバーカードが無い場合は、代わりに 

次の㋐㋑の両方が必要です。 

 ㋐マイナンバー通知カードのコピー または、 

マイナンバー入りの住民票 

 ㋑運転免許証（顔写真面）のコピー 

 

保険証は後日送付いたします（届出後約 2 週間） 

国民健康保険被保険者加入証明書が必要な方は、ご連絡ください。 

（新保険証が届きましたら破棄してください） 

 

ご不明な点は支部へご連絡ください 

建設連合国民健康保険組合宮城県支部 

022-264-4221 

 


