
TEL（内線）

999-9999

■ 同上 □ 〒

□1．配偶者なし □3．配偶者はTISｲﾝﾃｯｸｸﾞﾙｰﾌﾟ健保の被保険者である ⇒

■2．配偶者はあなたの被扶養者である（または申請中である） □4．上記（1～3）以外　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　⇒

① ⑦ ⑧ ⑨ ⑫ ⑭
※

⑩ ⑮

（別居の場合）〒 年

不 ※

パ □

＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ 他 □ □

（別居の場合）〒 年

不 ※

パ ■

＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ 他 □ ■

（別居の場合）〒888-8888 年

神奈川県横浜市… 不 ※

　△△アパート パ □

＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ 他 □ □

（<副>の[⑱資格確認書の発行について]および[届出にあたっての留意点]をよくお読みください）

資格無
予定　有 ・無
延長予定
延長中

発行が必要

資格無
予定　有 ・無
延長予定
延長中

発行が必要

⑰ 雇用保険

失業給付受給

⑱　資格確認書

(発行条件要確認)

資格無
予定　有 ・無
延長予定
延長中

発行が必要

＊

年

＊ ＊ 女

5 5

扶　  養　  事　  情　  証 　 明 　 書

⑳扶養の状態
及び理由等

（詳しく記入してください）

新
増
減

被保険者住所（居所）
〒

新
増
減

同居・
別居の別

係

性別
男記号

被保険者氏名
生年月日

昭和
平成

＊

55

111
健保　一郎

51

記入後、届書をＦＡＸにて送信し、後日、原紙をご提出ください。ＦＡＸの受信日を健保の受付日とします。（ＦＡＸ　076-444-8037）

提出書類については、健保組合までお問い合わせください。（ＴＥＬ　076-444-8007）

健　康　保　険事業所の
所在地

常務理事 事務長 合議

令和 年 月 日 提出1126

＊ ＊

千円

◇住民票住所

昭
平
令

昭
平
令

昭
平
令

同居／別居

⑥

ケンポ　ハナコ

（別居の場合は住所を記入）

別居（単身）
健保　花子

郵便番号、都道府県名、市区町村名、町名、番地、建物名、部屋番号等まで全て

報酬月額
番号 個人番号 ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊

資格取得年月日
昭和
平成
令和

年 月

仕送額③
性
別

④
配
偶
者

富山市○○１－２－３　　△△マンション　１０１号

区
分

被扶養者氏名
生 年 月 日 

⑤
被扶養者の住所（居所）

⑪　今後の収入
　　見込額（月額）

年：年金　不：不動産

（該当にﾁｪｯｸ）

健保組合受付印

（　　　　　　　　）の健保離脱証明書の発行をお願いします。　送付先は　会社　・　自宅（理由：　　　　　   　　　　　　　　　　　　　　　）

有
・
無

月 日

ケンポ　ヒロシ

記号-番号 -

配偶者の収入（月額） 円　

日

※

障害認定者

ケンポ　ミサキ 男
・
女

有
・
無

16.11.2

〒999-9999：富山県〇〇市…101号 障害認定者

配偶者の氏名

長男

2年

職業 （月額）

台　帳

被扶養者（異動）届
備　考

名　称 担

当

部所名
（事業所）

新
増
減

⑬年金の略称

妻
〒999-9999：富山県〇〇市…101号

別居（学生）
52.3.3男

・
女

6 12 1

ﾊﾟ：ﾊﾟｰﾄ　他：その他

認定日

[※]印は健保組合で記入

妻：以前から専業主婦　　提出書類：健康保険離脱証明書、非課税証明書など
長男：長期間、病気療養中のため無職　提出書類：診断書原本、申立書、非課税証明書など
長女：大学生　提出書類：在学証明書

同居／別居

別居（学生）

長女
別居（単身） 長期療養中

〒999-9999：富山県〇〇市…101号

届出の理由
⑯　　特記事項

R6.12.1

入社前からの扶養

R6.12.1

入社前からの扶養

長期療養中

長期療養中

障害認定者

R6.12.1

入社前からの扶養

健保　博司

健保　美咲

男
・
女

有
・
無

13.7.3

②フリガナ

被保険者の配偶者について
（子の申請を行う場合に１～４から
選択してください）

被保険者

なし

なし

大学

同居／別居

別居（学生）

　　　　　　　　　⑲個人番号 続柄 ◇被扶養者住民票住所(都道府県以下全て) 学年

別居（単身）

扶養開始または
終了年月日

正入社前から扶養している場合の記入例

被扶養者住民票住所が枠内に収まらない場合は、

「⑳扶養の状態及び理由等」欄へご記入ください。

資格確認書の発行が必要な場合は、副本記載の

［資格確認書の発行について］を確認の上、

「発行が必要」の□に✔を付してください。



TEL（内線）

999-9999

■ 同上 □ 〒

□1．配偶者なし ■3．配偶者はTISｲﾝﾃｯｸｸﾞﾙｰﾌﾟ健保の被保険者である ⇒

□2．配偶者はあなたの被扶養者である（または申請中である） □4．上記（1～3）以外　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　⇒

① ⑦ ⑧ ⑨ ⑫ ⑭
※

⑩ ⑮

（別居の場合）〒 年

不 ※

パ □

＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ 他 □ □

（別居の場合）〒 年

不 ※

パ □

＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ 他 □ □

（別居の場合）〒 年

不 ※

パ □

＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ 他 □ □

（<副>の[⑱資格確認書の発行について]および[届出にあたっての留意点]をよくお読みください）

（該当にﾁｪｯｸ）

長期療養中

⑰ 雇用保険

失業給付受給

⑱　資格確認書

(発行条件要確認)

資格無
予定　有 ・無
延長予定
延長中

発行が必要

資格無
予定　有 ・無
延長予定
延長中

発行が必要

資格無
予定　有 ・無
延長予定
延長中

発行が必要

同居／別居

別居（学生）

別居（単身）

昭
平
令

⑳扶養の状態
及び理由等

（詳しく記入してくだ
さい）

長女：出生のため　提出書類：不要

健保組合受付印

（　　　　　　　　）の健保離脱証明書の発行をお願いします。　送付先は　会社　・　自宅（理由：　　　　　   　　　　　　　　　　　　　　　）
[※]印は健保組合で記入

新
増
減

男
・
女

有
・
無

〒 障害認定者

扶　  養　  事　  情　  証 　 明 　 書

長期療養中

R6.12.22

健保　あい
別居（学生）

長女
別居（単身）

出生

昭
平
令

別居（学生）

別居（単身）

昭
平
令

男
・
女

有
・
無

6.12.22

新
増
減

男
・
女

有
・
無

同居／別居

③
性
別

④
配
偶
者

⑤
被扶養者の住所（居所）

⑪　今後の収入
　　見込額（月額）

＊

　　　　　　　　　⑲個人番号 続柄 ◇被扶養者住民票住所(都道府県以下全て) 学年 ﾊﾟ：ﾊﾟｰﾄ　他：その他

〒999-9999：石川県〇〇市…

日
被保険者住所（居所）

◇住民票住所

被保険者の配偶者について
（子の申請を行う場合に１～４から
選択してください）

〒

同居／別居
なし

障害認定者

区
分

被扶養者氏名
生 年 月 日 同居・

別居の別
職業 （月額）

⑥ （別居の場合は住所を記入）

報酬月額

②フリガナ 仕送額 扶養開始または
終了年月日

認定日

長期療養中

年：年金　不：不動産
⑬年金の略称 届出の理由

⑯　　特記事項

〒

金沢市○○４－５－６　　△△マンション　２０２号

性別
男 ※

＊ ＊ ＊

日

4 月 1

配偶者の氏名 記号-番号 88-8888　

配偶者の収入（月額） 　円

健保　順子

資格取得年月日
昭和
平成
令和

番号 222 個人番号

年

備　考

千円

＊ 女

18 年

＊

記号 55
被保険者氏名 健保　二郎

生年月日
昭和
平成

58
被保険者

常務理事 事務長 合議 係

＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊

提出6 ** **

記入後、届書をＦＡＸにて送信し、後日、原紙をご提出ください。ＦＡＸの受信日を健保の受付日とします。（ＦＡＸ　076-444-8037）

提出書類については、健保組合までお問い合わせください。（ＴＥＬ　076-444-8007）

健　康　保　険事業所の
所在地

台　帳

被扶養者（異動）届

障害認定者

新
増
減

ケンポ　アイ

年 月 日

10 月 9

名　称 担

当

部所名
（事業所）

令和

郵便番号、都道府県名、市区町村名、町名、番地、建物名、部屋番号等まで全て

正新たに被扶養者を追加する場合の記入例

①子の申請（１）
＜配偶者がＴＩＳインテックグループ健保の被保険者の場合＞

記入必要
配偶者の氏名・記号番号のみ記入

（収入は不要）



TEL（内線）

999-9999

■ 同上 □ 〒

□1．配偶者なし □3．配偶者はTISｲﾝﾃｯｸｸﾞﾙｰﾌﾟ健保の被保険者である ⇒

□2．配偶者はあなたの被扶養者である（または申請中である） ■4．上記（1～3）以外 ⇒

① ⑦ ⑧ ⑨ ⑫ ⑭
※

⑩ ⑮

（別居の場合）〒 年

不 ※

パ □

＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ 他 □ □

（別居の場合）〒 年

不 ※

パ □

＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ 他 □ □

（別居の場合）〒 年

不 ※

パ □

＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ 他 □ □

⑪　今後の収入
　　見込額（月額）

（<副>の[⑱資格確認書の発行について]および[届出にあたっての留意点]をよくお読みください）

発行が必要

資格無
予定　有 ・無
延長予定
延長中

発行が必要

日

長期療養中

千円

失業給付受給

⑱　資格確認書

(発行条件要確認)

資格無
予定　有 ・無
延長予定
延長中

発行が必要

資格無
予定　有 ・無
延長予定
延長中

⑰ 雇用保険

昭
平
令

昭
平
令

昭
平
令 別居（学生）

別居（単身）

⑳扶養の状態
及び理由等

（詳しく記入してくだ
さい）

長女：出生のため　提出書類：配偶者の所得が証明できる書類（月収でも可）
　　　　　　　　　※夫婦共働きの方は、配偶者の分の証明をご提出ください。

健保組合受付印

（　　　　　　　　）の健保離脱証明書の発行をお願いします。　送付先は　会社　・　自宅（理由：　　　　　   　　　　　　　　　　　　　　　）
[※]印は健保組合で記入

新
増
減

男
・
女

有
・
無

〒 障害認定者

扶　  養　  事　  情　  証 　 明 　 書

別居（単身）

同居／別居
なし R6.12.22

健保　あい
別居（学生）

長女
別居（単身）

出生

長期療養中

新
増
減

男
・
女

有
・
無

同居／別居

〒 障害認定者

新
増
減

ケンポ　アイ 男
・
女

有
・
無

6.12.22

別居（学生）

同居／別居

　　　　　　　　　⑲個人番号 続柄 ◇被扶養者住民票住所(都道府県以下全て) 学年 ﾊﾟ：ﾊﾟｰﾄ　他：その他 （該当にﾁｪｯｸ）

⑥ （別居の場合は住所を記入） 年：年金　不：不動産
⑬年金の略称 届出の理由

⑯　　特記事項

認定日

長期療養中

〒999-9999：石川県〇〇市… 障害認定者

区
分

被扶養者氏名
生 年 月 日 同居・

別居の別
職業 （月額）

②フリガナ 仕送額 扶養開始または
終了年月日

③
性
別

④
配
偶
者

⑤
被扶養者の住所（居所）

被保険者住所（居所）
〒

金沢市○○４－５－６　　△△マンション　２０２号

被保険者 報酬月額
番号 222 個人番号 ＊ ＊

年 4 月 1 日

記号-番号

配偶者の収入（月額） 300,000　円

＊ 女

10 月 9

◇住民票住所

被保険者の配偶者について
（子の申請を行う場合に１～４から
選択してください）

配偶者の氏名

資格取得年月日
昭和
平成
令和

18

＊

記号 55
被保険者氏名 健保　二郎

生年月日
昭和
平成

58 年

郵便番号、都道府県名、市区町村名、町名、番地、建物名、部屋番号等まで全て

＊ ＊ ＊

事務長 合議 係 台　帳

被扶養者（異動）届

＊ ＊ ＊ ＊ ＊

提出6 ** **

記入後、届書をＦＡＸにて送信し、後日、原紙をご提出ください。ＦＡＸの受信日を健保の受付日とします。（ＦＡＸ　076-444-8037）

提出書類については、健保組合までお問い合わせください。（ＴＥＬ　076-444-8007）

健　康　保　険事業所の
所在地

常務理事

名　称 担

当

部所名
（事業所）

令和 年 月

日
性別

男 ※

備　考

正新たに被扶養者を追加する場合の記入例

①子の申請（２）
＜配偶者がＴＩＳインテックグループ健保の被保険者でない場

記入必要 配偶者の収入（月額）のみ記入



TEL（内線）

999-9999

■ 同上 □ 〒

■1．配偶者なし □3．配偶者はTISｲﾝﾃｯｸｸﾞﾙｰﾌﾟ健保の被保険者である ⇒

□2．配偶者はあなたの被扶養者である（または申請中である） □4．上記（1～3）以外　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　⇒

① ⑦ ⑧ ⑨ ⑫ ⑭
※

⑩ ⑮

（別居の場合）〒 年

不 ※

パ □

＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ 他 □ □

（別居の場合）〒 年

不 ※

パ □

＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ 他 □ □

（別居の場合）〒 年

不 ※

パ □

＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ 他 □ □

⑰ 雇用保険

失業給付受給

⑱　資格確認書

(発行条件要確認)

障害認定者

被扶養者（異動）届

（<副>の[⑱資格確認書の発行について]および[届出にあたっての留意点]をよくお読みください）

千円

係 台　帳

資格無
予定　有 ・無
延長予定
延長中

発行が必要

資格無
予定　有 ・無
延長予定
延長中

発行が必要

＊ ＊ ＊

発行が必要

資格無
予定　有 ・無
延長予定
延長中

健保組合受付印

長期療養中

＊ ＊

記入後、届書をＦＡＸにて送信し、後日、原紙をご提出ください。ＦＡＸの受信日を健保の受付日とします。（ＦＡＸ　076-444-8037）

提出書類については、健保組合までお問い合わせください。（ＴＥＬ　076-444-8007）

健　康　保　険事業所の
所在地

常務理事 事務長 合議

〒

別居（学生）

別居（単身）

昭
平
令

男
・
女

有
・
無

同居／別居

扶　  養　  事　  情　  証 　 明 　 書
⑳扶養の状態
及び理由等

（詳しく記入してくだ
さい）

長女：出生のため　提出書類：戸籍謄本

（　　　　　　　　）の健保離脱証明書の発行をお願いします。　送付先は　会社　・　自宅（理由：　　　　　   　　　　　　　　　　　　　　　）
[※]印は健保組合で記入

新
増
減

健保　あい
別居（学生）

長女
別居（単身）

出生

昭
平
令

〒999-9999：石川県〇〇市…

別居（単身）

同居／別居
なし R6.12.22

長期療養中

新
増
減

男
・
女

有
・
無

同居／別居

長期療養中

〒 障害認定者

新
増
減

ケンポ　アイ 男
・
女

有
・
無

6.12.22

別居（学生）

③
性
別

④
配
偶
者

⑤
被扶養者の住所（居所）

⑪　今後の収入
　　見込額（月額）

②フリガナ

　　　　　　　　　⑲個人番号 続柄 ◇被扶養者住民票住所(都道府県以下全て) 学年 ﾊﾟ：ﾊﾟｰﾄ　他：その他 （該当にﾁｪｯｸ）

区
分

被扶養者氏名
生 年 月 日 同居・

別居の別
職業 （月額）

⑥ （別居の場合は住所を記入） 年：年金　不：不動産
⑬年金の略称

障害認定者

昭
平
令

届出の理由
⑯　　特記事項

仕送額 扶養開始または
終了年月日

認定日

被保険者住所（居所）
〒

金沢市○○４－５－６　　△△マンション　２０２号

被保険者 報酬月額
番号 222 個人番号 ＊ ＊ 女

資格取得年月日
昭和
平成
令和

18 年 4 月 1 日

◇住民票住所

10 月 9 日
性別

＊ ＊ ＊ ＊

郵便番号、都道府県名、市区町村名、町名、番地、建物名、部屋番号等まで全て

＊

被保険者の配偶者について
（子の申請を行う場合に１～４から
選択してください）

配偶者の氏名 記号-番号

配偶者の収入（月額） 円　

日 提出6 ** **

名　称 担

当

部所名
（事業所）

令和 年 月

記号 55
被保険者氏名 健保　二郎

生年月日 男 ※昭和
平成

58 年

備　考

正新たに被扶養者を追加する場合の記入例
①子の申請（３）

＜配偶者がいない場合＞

記入必要



TEL（内線）

999-9999

■ 同上 □ 〒

□1．配偶者なし □3．配偶者はTISｲﾝﾃｯｸｸﾞﾙｰﾌﾟ健保の被保険者である ⇒

□2．配偶者はあなたの被扶養者である（または申請中である） □4．上記（1～3）以外　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　⇒

① ⑦ ⑧ ⑨ ⑫ ⑭
※

⑩ ⑮

（別居の場合）〒888-8888 年

高岡市○○５丁目 不 ※

○○番地○ パ □

＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ 他 □ □

（別居の場合）〒 年

不 ※

パ □

＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ 他 □ □

（別居の場合）〒 年

不 ※

パ □

＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ 他 □ □

資格無
予定　有 ・無
延長予定
延長中

発行が必要

失業給付受給

富山市○○１丁目　　△△マンション　３０３号

日6 ** **

郵便番号、都道府県名、市区町村名、町名、番地、建物名、部屋番号等まで全て

（<副>の[⑱資格確認書の発行について]および[届出にあたっての留意点]をよくお読みください）

資格無
予定　有 ・無
延長予定
延長中

発行が必要

資格無
予定　有 ・無
延長予定
延長中

発行が必要

報酬月額性別
男

⑱　資格確認書

(発行条件要確認)

⑰ 雇用保険

千円

提出
※

備　考

台　帳係

⑤

昭
平
令

同居／別居

別居（学生）

別居（単身）

⑳扶養の状態
及び理由等

（詳しく記入してくだ
さい）

母：10月末に父死亡のため私の扶養者として申請します。
提出書類：住民票（世帯全員分）、申立書、健康保険離脱証明書、年金振込通知書ｺﾋﾟｰ(年金金額を確認できる書類)、
仕送額を証明できる書類(振込通知書ｺﾋﾟｰ等)
妻：出産準備のため11月末に退職。失業給付は延長の手続き予定。　提出書類：退職証明書原本、失業給付延長手続後、離職票コピー

健保組合受付印

（　　　　　　　　）の健保離脱証明書の発行をお願いします。　送付先は　会社　・　自宅（理由：　　　　　   　　　　　　　　　　　　　　　）
[※]印は健保組合で記入

新
増
減

男
・
女

有
・
無

長期療養中

〒 障害認定者

扶　  養　  事　  情　  証 　 明 　 書

健保　ミヨ
別居（学生）

母
別居（単身）

昭
平
令

昭
平
令

長期療養中

〒999-9999：富山県〇〇市… 障害認定者

遺族年金

新
増
減

ケンポ　ミヨ 男
・
女

有
・
無

28.7.22
同居／別居

なし R6.12.1

健保　静代
別居（学生）

妻
別居（単身）

退職

長期療養中

被扶養者の住所（居所）

〒999-9999：石川県〇〇市… 障害認定者

新
増
減

ケンポ　シズヨ 男
・
女

有
・
無

58.7.22
同居／別居

⑯　　特記事項

　　　　　　　　　⑲個人番号 続柄 ◇被扶養者住民票住所(都道府県以下全て) 学年 ﾊﾟ：ﾊﾟｰﾄ　他：その他

区
分

被扶養者氏名
生 年 月 日 同居・

別居の別
職業 （月額）

⑥

父の死亡

（該当にﾁｪｯｸ）

◇住民票住所

被保険者の配偶者について
（子の申請を行う場合に１～４から
選択してください）

配偶者の氏名 記号-番号

配偶者の収入（月額） 円　

80,000
90,000

（別居の場合は住所を記入） 年：年金　不：不動産
⑬年金の略称 届出の理由

なし R6.12.1

＊ ＊ ＊ ＊ ＊
被保険者

番号 333 個人番号 ＊ ＊

1 日
被保険者住所（居所）

〒

資格取得年月日
昭和
平成
令和

20 年 4 月

日

⑪　今後の収入
　　見込額（月額）

仕送額 扶養開始または
終了年月日

認定日
②フリガナ ③

性
別

④
配
偶
者

＊ 女

昭和
平成

60 年 10 月 10

＊ ＊ ＊ ＊

記号 55
被保険者氏名 健保　三郎

生年月日

名　称 担

当

部所名
（事業所）

令和 年 月

被扶養者（異動）届

記入後、届書をＦＡＸにて送信し、後日、原紙をご提出ください。ＦＡＸの受信日を健保の受付日とします。（ＦＡＸ　076-444-8037）

提出書類については、健保組合までお問い合わせください。（ＴＥＬ　076-444-8007）

健　康　保　険事業所の
所在地

常務理事 事務長 合議

正新たに被扶養者を追加する場合の記入例
②子以外の申請



TEL（内線）

999-9999

■ 同上 □ 〒

□1．配偶者なし □3．配偶者はTISｲﾝﾃｯｸｸﾞﾙｰﾌﾟ健保の被保険者である ⇒

□2．配偶者はあなたの被扶養者である（または申請中である） □4．上記（1～3）以外　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　⇒

① ⑦ ⑧ ⑨ ⑫ ⑭
※

⑩ ⑮

（別居の場合）〒 年

不 ※

パ □

＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ 他 □ □

（別居の場合）〒 年

不 ※

パ □

＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ 他 □ □

（別居の場合）〒 年

不 ※

パ □

＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ 他 □ □

資格無
予定　有 ・無
延長予定
延長中

発行が必要

⑱　資格確認書

(発行条件要確認)

資格無
予定　有 ・無
延長予定
延長中

発行が必要

資格無
予定　有 ・無
延長予定
延長中

発行が必要

⑰ 雇用保険

月

記号 55

[※]印は健保組合で記入

長期療養中

〒999-9999：富山県〇〇市… 障害認定者

新
増
減

ケンポ　リョウコ 男
・
女

有
・
無

40.4.5
同居／別居

扶　  養　  事　  情　  証 　 明 　 書

同居／別居
会社員

なし R6.12.29

健保　ヨシ
別居（学生）

母

昭
平
令

昭
平
令

長期療養中

（<副>の[⑱資格確認書の発行について]および[届出にあたっての留意点]をよくお読みください）

〒999-9999：富山県〇〇市… 障害認定者

届出の理由

〒999-9999：富山県〇〇市…

⑯　　特記事項

（　　　　　　　　）の健保離脱証明書の発行をお願いします。　送付先は　会社　・　自宅（理由：　　　　　   　　　　　　　　　　　　　　　）

R6.12.31

健保　一
別居（学生）

二男
別居（単身）

就職

なし

日

別居（単身）
後期高齢者に該当

⑳扶養の状態
及び理由等

（詳しく記入してくだ
さい）

二男：就職したため　　提出書類：保険証または資格確認書
母：後期高齢者に該当（誕生日がきたため）　提出書類：保険証、高齢受給者証または資格確認書
妻：失業給付の受給が12/16から始まったため　提出書類：雇用保険受給資格者証両面コピー、保険証または資格確認書

②フリガナ ③
性
別

④
配
偶
者

⑤

⑥

資格取得年月日
昭和
平成
令和

5 年 4

新
増
減

ケンポ　ヨシ 男
・
女

有
・
無

24.12.30
同居／別居

R6.12.15

（該当にﾁｪｯｸ）

被扶養者の住所（居所）
⑪　今後の収入

　　見込額（月額）
仕送額 扶養開始または

終了年月日
認定日

職業 （月額）

年：年金　不：不動産
⑬年金の略称

新
増
減

ケンポ　ハジメ 男
・
女

有
・
無

5.10.1

（別居の場合は住所を記入）

健保組合受付印

健保　良子
別居（学生）

妻
別居（単身）

雇用保険受給開始

昭
平
令

　　　　　　　　　⑲個人番号 続柄 ◇被扶養者住民票住所(都道府県以下全て) 学年

長期療養中

障害認定者

失業給付受給

ﾊﾟ：ﾊﾟｰﾄ　他：その他

区
分

被扶養者氏名
生 年 月 日 同居・

別居の別

＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊

※

被保険者 報酬月額
番号 444 個人番号 ＊ ＊ ＊

郵便番号、都道府県名、市区町村名、町名、番地、建物名、部屋番号等まで全て

千円

◇住民票住所

被保険者の配偶者について
（子の申請を行う場合に１～４から
選択してください）

配偶者の氏名 記号-番号

配偶者の収入（月額） 円　

1

6 ** **

被保険者住所（居所）
〒

富山市○○１丁目　　△△マンション　４０４号

6 月 15 日

備　考
名　称 担

当

部所名
（事業所）

令和 年 月 日 提出

生年月日
昭和
平成

40 年

＊ 女
性別

男

＊ ＊
被保険者氏名 健保　四郎

係 台　帳

被扶養者（異動）届

記入後、届書をＦＡＸにて送信し、後日、原紙をご提出ください。ＦＡＸの受信日を健保の受付日とします。（ＦＡＸ　076-444-8037）

提出書類については、健保組合までお問い合わせください。（ＴＥＬ　076-444-8007）

健　康　保　険事業所の
所在地

常務理事 事務長 合議

正扶養から外す場合の記入例


	記入例(新)

