
（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。注２

　　　　　　　　　　　 （     被保険者と配偶者は同居している。）
(ﾌﾘｶﾞﾅ)

(氏） (名）

事業所等所在地 所在地

事業所等名称 名　 称 住　所

事業主等氏名 氏　 名 印 氏　名 印

電　　　　　　話 電　 話 電話番号

社員番号

担 当 者

国民年金第３号被保険者住所変更届

事務センター長
所　　　　　　 長

副事務センター長
副　     所      長

グループ長
課　　　　長

生　年　月　日※事業所整理記号
※被保険者
 　整理番号 ア　基礎年金番号 イ　被保険者の氏名

(氏） (名）
５．昭和
７．平成
９．令和

(ﾌﾘｶﾞﾅ)

 ウ

　備考
      短期在留　　  　住民票住所以外の居所注１

    　海外居住　     　その他（　　　　　　　　　　　　　）

③

住
所

(ﾌﾘｶﾞﾅ)　

都 道
府 県

５．昭和
７．平成
９．令和

変
更
後

郵便番号

変
更
後

④　郵便番号 ⑤　　　　　　　　住　　　　　　　　　　　　　　　　　　所 ⑥　住所変更年月日

令和
９都 道

府 県

被保険者
氏名

配
偶
者
欄

被
保
険
者
欄

①　基礎年金番号 ②　生　年　月　日

変
更
前

住　所
都 道
府 県

変更年月日 令和
日本年金機構

令和　　　年　　　月　　　日提出 令和　　　年　　　月　　　日提出 届書の提出は配偶者（第2号被保険者）に委任します

変
更
前

⑦ 都 道
府 県

備
考

　  　　短期在留　     　 住民票住所以外の居所
注１

　　 　 海外居住　　    　その他（　　　　　　　　　　）住　所

届出人の個人番号（基礎年金番号）に誤りがないことを確認しました。 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。

◎
「

※

」
印
欄
は
記
入
し
な
い
で
く
だ
さ
い

。

※　住所コード (ﾌﾘｶﾞﾅ)

令和　　　年　　　月　　　日提出(

事
業
主
等

）
(

医
療
保
険
者
等

）

(

届
出
人

)

日本年金機構理事長　あて

　　　　　　　　　　　　　　（本人が自署した場合は押印は不要です。）

　　　　　　　　　-　　　　　　　　-

送

信

送

信

4 3 0 1

2 1 1

様式コード

届書コード 1 同一市区町村内

2 同一市区町村外

届
届

エ



（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。
注２

　　　　　　　　　　　 （     被保険者と配偶者は同居している。）
(ﾌﾘｶﾞﾅ)

(氏） (名）

事業所等所在地 所在地

事業所等名称 名　 称 住　所

事業主等氏名 氏　 名 印 氏　名 印

電　　　　　　話 電　 話 電話番号

国内間での転居の時にご提出ください
帯同または帰国された時は国民年金第3号被保険者関係届
　（海外特例要件該当または非該当）をご提出ください

社員番号 0000999999

令和　　　年　　　月　　　日提出

東京都港区港南1丁目7番1号

　　　　　　曾仁　花子

　  　短期在留　      住民票住所以外の居所注１

　　  海外居住　　    その他（　　　　　　　　　　）住　所

届出人の個人番号（基礎年金番号）に誤りがないことを確認しました。 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。

令和　　　年　　　月　　　日提出 令和　　　年　　　月　　　日提出 届書の提出は配偶者（第2号被保険者）に委任します

変
更
前

⑦
神奈川

都 道
府 県 　　厚木市旭町1-14-1

備
考

(

事
業
主
等

）

(

医
療
保
険
者
等

）

(

届
出
人

)

日本年金機構理事長　あて

　　　　　　　　　　　　　　（本人が自署した場合は押印は不要です。）

　　　　03　　　-　　1234　　-　　5678

◎
「

※

」
印
欄
は
記
入
し
な
い
で
く
だ
さ
い

。

配
偶
者
欄

※事業所整理記号
※被保険者
 　整理番号 ア　基礎年金番号 イ　被保険者の氏名

変
更
後

郵便番号

変
更
前

住　所

1
東京

※　住所コード (ﾌﾘｶﾞﾅ)

令和
９ 0 2都 道

府 県 港区港南1丁目7番1号7 5

被保険者
氏名 曾仁 花子2

0 7 0

変
更
後

④　郵便番号 ⑤　　　　　　　　住　　　　　　　　　　　　　　　　　　所 ⑥　住所変更年月日

1

5 8 0 1 0 13 4 5
５．昭和
７．平成
９．令和

7 8 9 0 1

令和
日本年金機構

被
保
険
者
欄

①　基礎年金番号 ②　生　年　月　日 ③ ソニー ハナコ

6

 ウ

　備考
      短期在留　　  　住民票住所以外の居所

注１

    　海外居住　     　その他（　　　　　　　　　　　　　）

0 8 0 0

2

住
所

(ﾌﾘｶﾞﾅ)　

都 道
府 県

0 74 6 0
５．昭和
７．平成
９．令和

都 道
府 県

(氏）
曾仁

(名）
太郎

ソニー タロウ
8 9 04 5 6 7

(ﾌﾘｶﾞﾅ)

1

変更年月日

担 当 者

国民年金第３号被保険者住所変更届

事務センター長
所　　　　　　 長

副事務センター長
副　     所      長

グループ長
課　　　　長

生　年　月　日

3 5

送

信

送

信

4 3 0 1

2 1 1

様式コード

届書コード 1 同一市区町村内

2 同一市区町村外

届
届

エ

GID （10桁） を必ず記入してください

社員について記入してください
※配偶者＝第3号被保険者から見ての配偶者

■書類提出先 【社内送達便・郵送】

〒108-0075 東京都港区港南1-7-1 本社（ソニーシティ）19F

ソニーピープルソリューションズ（株）

人事オペレーションソリューション部 厚生課 ●●● 社会保険担当宛

↑本籍会社名を記入してください

■お問い合わせ先

spps-chr-hrss-shaho_kanren@sony.com

※件名に【●●●国民年金第３号】と入れてください。

↑SGCなど本籍会社略称

★保険証記号が下記以外の方は本籍会社人事宛にお問い合わせ・ご提出ください

101、108、109、302、318、336、341、349、350、361、379、411、422、430、435、

705、706、709、711、728、729、735、738

基礎年金番号

Cast-net＞社会保険情報表示＞社会保険情報

※マイナンバーは記入しないでください

社員の配偶者について記入してください
※被保険者＝第3号被保険者

※マイナンバーは記入しないでください

曾
仁

届出人（必ずご記入ください）

・変更後の住所

・第3号被保険者氏名での署名

※自署の場合は押印省略可

記入例
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