
社会福祉法人ユーアイ村 

職員住所変更届 
 

職
員
本
人 

氏名 
 

住所 
 

自宅電話  

携帯電話  

メール 
□携帯メール □パソコンメール 

※該当する場合、レを入れてください。 

□上記の新住所で社会保険事務所に届出する（住民票写し提出して下さい） 

□通勤交通費の変更届をする（下記、記入して下さい） 

□緊急時連絡者の変更をする（下記、記入して下さい） 

通
勤
交
通
費 

変更日 年  月  日より変更 

通勤手段 

自家用車・自転車 

公共交通機関（通勤経路:                             ） 

通勤距離 
一番効率のよい道順での片道の距離数 

片道       ㎞ 

緊
急
時
連
絡
者 

氏名（続柄） （      ） 

連絡先 

自宅電話、会社電話、携帯電話、メールなど連絡がとれるも

のを記入してください。 

 


