
①宛名台紙     線 沿  切 取    
さい。

②ご用意いただいた定形封筒（23.5㎝×12
㎝以内）に、宛名台紙をしっかりと糊付け
してください。
※ 切手 不要   

③住所変更届出書、本人確認書類のコピー
を封入し、ご郵送ください。

郵送方法

個人情報のお取り扱いについて

 預    個人情報  当社   当社 代理店   郵便局（日本郵便株式会社）  当社 商品 
     各種 案内  提案    利用              本人 同意 得      個人情報 
第三者 提供           （法令等   開示 求    場合 除    ） 
    預    個人情報  当社 厳重 保管 管理      
当社の個人情報のお取り扱いに関する考え方については、こちらをご参照ください。

きりとり

きりとり

封かん前に、以下が封入されていることをご確認ください！
□住所変更届出書 □本人確認書類のコピー

宛名台紙

※定形封筒以外で送付すると、届かない場合がありますので、必ず定形封筒でお送りください。

定形郵便物

かんぽ生命 個人情報

大阪北局
承 認

1501

５3０ 878 ０
料金受取人払郵便

差出有効期間
2020年9月
30日まで

（受取人）

日本郵便株式会社 大阪北郵便局

私書箱390号

株式会社かんぽ生命保険

京都契約サービスセンター 行

検索

https://www.jp-life.japanpost.jp/policy/privacy/pcy_prv_index.html


届出日

・ご本人（保険契約者、被保険者、登録ご家族）のみがお手続き
可能です。
・お手続きされる方が被保険者の場合は  Ｂ  、登録ご家族の場合は  Ｃ 
  住所変更    手続 可能   

Ａ 保険契約者 変更後 住所 電話番号

保険契約者の住所と同じ（同じ場合はチェック してください。その場合、本住所欄への記入 不要   ）

電話

固定電話、携帯電話どちらか一方をご記入ください。

Ｃ 登録 家族 変更後 住所 電話番号 ※  登録     登録 家族   住所 電話番号 変更    場合  記入     

保険契約者の住所と同じ（同じ場合はチェック してください。その場合、本住所欄への記入 不要   ）
被保険者の住所と同じ（同じ場合はチェック してください。その場合、本住所欄への記入 不要   ）

固定電話

携帯電話

かんぽ生命使用欄

６

住  所  変  更  届  出  書
    生命保険契約 係 届出 場合 株式会社   生命保険 対   簡易生命保険契約 係 届出 場合 独立行政法人郵便貯金簡易生命保
険管理 郵便局      支援機構 対       下記    変更後 住所等 届 出   

太枠内はすべてお手続きされる方ご本人がご記入ください。
年 月 日保険証券(保険証書)記号番号

1 2 3 ４ ５ ７ ８ ９ 10 11

宛名台紙の下部にある「個人情報のお取り扱いについて」を確認し、同意します。

3 4桁目 88 89 95 99 場
合は、郵送でのお手続きができませ
  最寄  郵便局  手続   
願いします。

１契約目

２契約目

３契約目

お手続きされる方の氏名

〒 － 都 道
府 県

郡 市 区
町 村

固定電話 － － 固定電話なし（固定電話をお持ちでない場合はチェック してください。）

携帯電話 － － 携帯電話なし（携帯電話をお持ちでない場合はチェック してください。）

－

Ｂ 被保険者 変更後 住所 電話番号

〒 － 都 道
府 県

郡 市 区
町 村

－ －
電話なし（固定電話・携帯電話いずれもお持ちでない場合はチェック してください。）

管理番号

携帯電話なし（携帯電話をお持ちでない場合はチェック してください。）

固定電話なし（固定電話をお持ちでない場合はチェック してください。）

－ －

本届出書 保険証券（保険証書）記号番号 保険契約     変更後 住所 電話番号  記入   場合   保険契約者 被保険者   
登録 家族 被保険者 同一人 場合   同 内容 変更          
 電話 記載内容 確認       場合        電話番号 変更   場合  必  記入  願     

処理 点検 決裁

〒 － 都 道
府 県

郡 市 区
町 村

－

！

！

６か月保存



【本人確認書類（写）貼付用台紙】

お手続きされる方の本人確認書類のコピーを貼付面の枠内に貼付してください。

【貼付面】

【ご注意事項】

・裏面等にも氏名や住所の記載がある場合には、氏名や住所の記載がある面のコピーをご用意ください。

・ご変更される方の本人確認書類のコピーではなく、お手続きされる方ご自身の本人確認書類のコピーをご用

意ください。

・お届出時点で有効な書類のコピーを貼付してください。

（免許証の場合：表面）

（免許証の場合：裏面）

東京都品川区北品川○○－○○－○○
＜留意点＞

現在の住所が記載されている面のコピーも貼付くだ

さい。

（免許証の場合）

表面に記載されている住所が現在の住所ではない

場合、裏面のコピーも貼付ください。

ご提出いただく本人確認書類のコピーいずれか１点（主なもの）
運転免許証
各種健康保険被保険者証
パスポート
個人番号カード（マイナンバーカード）（顔写真（表）面）
 ※裏面はコピーしないでください。
 ※通知カードはご利用になれません。




