
令和　　年　　月　　　日　提出

〒 －

－ 携帯 （ ） ℡ （ ）

私は事業主に国民年金第三号被保険者の手続きを委任します。

年 月 日 円 年 月 日

円

出生児の申請の場合(既に配偶者が扶養家族の場合は除く)：配偶者の育休予定期間　　　年　　 月　～　　年　　　月　　　※収入証明書は産育休前の3か月分の給与明細の写しで可

年 月 日 円 年 月 日

円

出生児の申請の場合(既に配偶者が扶養家族の場合は除く)：配偶者の育休予定期間　　　年 　　月　～　　年　　　月　　　※収入証明書は産育休前の3か月分の給与明細の写しで可

年 月 日 円 年 月 日

円

出生児の申請の場合(既に配偶者が扶養家族の場合は除く)：配偶者の育休予定期間　　　年　 　月　～　　年　　　月　　　※収入証明書は産育休前の3か月分の給与明細の写しで可

【提出書類について】

 扶養の追加には別途添付書類が必要です。必要書類については当健保HPでご確認ください 給与所得者の扶養控除等(異動)申告書　

 扶養の削除には削除日が確認できる添付書類が必要です。 ※この書式については各担当営業または労務担当等にご確認ください。

 保険証の交付を受けた時:その保険証の写し、失業給付開始の時:雇用保険受給資格者証の写し(両面)

入力者 確認者①事業所
名　称

事業主
氏　名

受 付 印

事業所
所在地

住民票（続柄・世帯全員・ﾏｲﾅﾝﾊﾞｰ記載のもの）

被扶養者状況調査(HP掲示)　※15歳(中学生)以下の家族を申請の際は不要

各種証明書(HP掲示の添付書類一覧を参照)

記入
上の

注
意

(※1) 収入の種類：給与、年金、失業給付、出産手当金、傷病手当金など具体的に記入
✓ 提出書類　最終確認

被扶養者(異動)届　(この用紙)

(※2)
追加のとき：被保険者入社、出生、退職、失業給付受給終了、収入減、同居などを記入
削除のとき：就職、離婚、死亡、失業給付開始、収入超過、別居など
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異動の種類 被扶養者名 性別 生年月日 続柄 職業
収入の種類(注1) 別居の場合

仕送り金額

（月額）
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印
昭
・
平

年 月 日

健康保険被保険者証 被保険者氏名 生年月日

－

自署の場合は押印省略可

担当

健 康 保 険 被 扶 養 者 （ 異 動 ） 届

住所

確認者②
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証回収日　　令和　　年　　月　　日

常務理事 事務長 担当

配偶者
同意欄
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被扶養者でなくなった日
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