
変更前

変更後

変更がない項目も含め、太枠内は全てご記入ください。

住 所5

フリガナ

性 別4 1. 男 2. 女

年 月 日
生年月日
（西暦）3

フリガナ

氏 名2

基礎年金番号1

年 月 日
生年月日
（西暦）

1. 男 2. 女

住 所

住所・氏名等変更届出書（「連合会移換者」専用）

※「連合会移換者」とは、企業型確定拠出年金制度を資格喪失した後６ヶ月以内に移換手続き
をとらなかったことにより、年金資産（個人別管理資産）が国民年金基金連合会（事務
委託先：特定運営管理機関）に強制的に移換された者のことをいいます。

以下の通り、住所・氏名等に変更がありましたので届け出ます。

氏名、住所及び連絡先等に変更があった
場合、必ず、この「住所・氏名等変更届出書
（｢連合会移換者※｣専用）」を下記書類
送付先に提出してください。

【添付書類】

▶書類送付先（国民年金基金連合会 事務委託先）

以下の項目を変更される場合は、ご記入された変更内容が確認できる公的書類（コピー可）を添付してください。

〒220-8122　横浜市西区みなとみらい２-２-１ 横浜ランドマークタワー２２階
日本インベスター・ソリューション・アンド・テクノロジー株式会社　特定運営管理機関 宛

氏 名

性 別

基礎年金
番号

電話番号6

2 氏名 3 生年月日 4 性別
を変更する場合

●運転免許証のコピー 　●各種健康保険証のコピー※ 　●各種福祉手帳のコピー　
●旅券のコピー　 ●年金手帳のコピー　 ●印鑑証明書 　●署名証明書　 ●在留証明
●住民票　 ●住民票の記載事項証明書

1 基礎年金番号 を変更する場合 ●年金手帳のコピー　等
変更内容が確認できる以下の書類のうち1通

変更日（西暦）

2 0 年 月 日

特

定運
営管理機関受付印

国民年金基金連合会
（事務委託先）特定運営管理機関
日本インベスター・ソリューション・アンド・テクノロジー株式会社　御中

21.05

フリガナ

必須

必須

必須

必須

必須

必須

変更する項目を○印で指定して変更項目の内容のみ
をご記入ください。

※各種健康保険証のコピーを提出いただく場合、被保険者等の「記号」・「番号」および「保険者番号」を塗りつぶしてください。

・個人番号（マイナンバー）の記載された通知カード、住民票、住民票の記載事項証明書はお取扱いできません。
・本籍の記載された添付書類を提出いただく場合、「本籍」を塗りつぶしてください。

※不明瞭な部分は、分かる
範囲でご記入ください。
住所が全く不明の場合、
直近の住所をご記入いた
だいても構いません。


