
被保険者と配偶者が同住所の場合は④～⑦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。
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　　　　　　　　　　　（□被保険者と配偶者は同居している。）
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上記のとおり被保険者から第３号関係の届出がありましたので提出します。 上記のとおり被保険者から第３号関係の届出がありましたので提出します。 国民年金第３号被保険者住所変更届の記載のとおり届出します。
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