
この欄は
被保険者
本人につ
いて記入
してくだ
さい。

この欄は申請する被扶養者について記入してください。

被保険者証
の記号・番号 氏　名 性　別 生年月日

配偶者

住　所

記号

異動
内容

被扶養者の氏名 異動の理由と異動年月日
被保険者との
同居の有無

被扶養者の
収 入 月 額

被扶養者
の 職 業

令和 年 月 日	提出

□昭和

□平成
□有

□無

□増

□減

年 月 日

令和	　　年 月 日

年 月 日

番号

資 格 取 得
年　月　日

□昭和

□平成

□男

□女

性別

住所

（氏）

（フリガナ）

（名）

生　年　月　日

常務理事 事 務 長 担 当 者

□同居

□別居

□男

□女 円

年

認定年月日

備考

削除年月日

月 日 年 月 日

年

備考

月 日 年 月 日

年

備考

月 日 年 月 日

年

備考

月 日 年 月 日

月年 日

〒 −

ＴＥＬ − −

正

マンション・
アパート名も

記入（ ）

組	合	記	入	欄

〔

令和	　　年 月 日

〔

〕
〔 〕

被保険者
との続柄

〔 〕

□増

□減

年 月 日

住所

（氏）

（フリガナ）

（名）

□同居

□別居

□男

□女 円

令和	　　年 月 日

〔

令和	　　年 月 日

〕
〔 〕〔 〕

□増

□減

年 月 日

住所

（氏）

（フリガナ）

（名）

□同居

□別居

□男

□女 円
〕

〔 〕〔 〕

□増

□減

年 月 日

住所

（氏）

（フリガナ）

（名）

□同居

□別居

□昭和

□平成

□昭和

□昭和

□昭和□男

□女 円
〔 〕

〔 〕〔 〕

日　揮　健　康　保　険　組　合

健康保険被扶養者異動届

事　業　所
所　在　地

事業所名称

事業主氏名

電 話

印

印

受付日付印

注　

意　

事　

項

１．被扶養者に異動（増・減）があった場合、該当する方のみ記入してください。

２．異動内容が「減」の場合は、被保険者証を添付してください。

３．続柄の「子」については、「長男」「長女」など、詳しく記入してください。

４．収入が「有」の場合は、「月額金額」を記入してください。

５．異動の理由は、「出生」「結婚」「就職」「離職」「死亡」などを記入して

　　ください。

６．ＰＤＦファイルに直接入力する際、選択肢で「その他」を選択した場合は、

　　〔　〕内に詳細を記入してください。

〒 −

− −

〒 −

〒 −

〒 −

〒 −

□令和

□令和

□平成

□令和

□平成

□令和

□平成

□令和

入力時の注意事項

（１）健康保険被扶養者異動届は、２枚１組となっていますので、２枚とも提出してください。

（２）１枚目の［正］に入力すると２枚目の［副］に自動で入力されます。

（３）記入欄にプルダウンボックスがある場合は、▼印をクリックすると項目が表示されますので、該当する項目を選択してください。

（４）記入欄にプルダウンボックスがない場合、またはプルダウンボックスで「その他」を選択した場合は、〔　〕内に詳細を入力してください。

（５）各入力欄の該当する□にはチェックマークをつけてください。(マｚウスでクリックするとチェックマークが自動的に表示されます。)

（６）印刷後、入力文字が表示されていない場合は、手書きで追記してください。

（７）申請する被扶養者が被保険者と別居の場合は、住所欄に住所を記入してください。　　　

（８）本届は必ず、事業所担当者経由で組合へ提出して下さい。事業所印がない届は受理されませんので注意願います。

　　　ただし、特例退職被保険者・任意継続被保険者の方は、直接組合に提出してください。

（９）入力内容は保存できませんので、入力後は必ず印刷してください。

（10）このポップアップウインドウは右上の〔×印〕をクリックすると閉じます。

　　　（お使いのAcrobatのバージョンによっては〔×印〕の位置が異なります。）

（11）このポップアップウインドウは印刷されません。

（12）ご使用のパソコンのOS、ブラウザーのバージョン、ディスプレイの大きさ、各種設定などにより、画面表示や入力文字の大きさが異なりますので、ご了承願います。

（13）ご使用のプリンターによっては、文字が印刷されない場合があります。その場合は、お手数ですが、手書きにて記入願います。

motoword
motoword : Completed

motoword
motoword : None



この欄は
被保険者
本人につ
いて記入
してくだ
さい。

この欄は申請する被扶養者について記入してください。

被保険者証
の記号・番号 氏　名 性　別 生年月日

配偶者

住　所

記号

異動
内容

被扶養者の氏名 異動の理由と異動年月日
被保険者との
同居の有無

被扶養者の
収 入 月 額

被扶養者
の 職 業

□有

□無

□増

□減

年 月 日

令和	　　年 月 日

年 月 日

番号

資 格 取 得
年　月　日

□昭和

□平成

□男

□女

性別

住所

（氏）

（フリガナ）

（名）

生　年　月　日

□同居

□別居

□男

□女 円

年

認定年月日

備考

削除年月日

月 日 年 月 日

年

備考

月 日 年 月 日

年

備考

月 日 年 月 日

年

備考

月 日 年 月 日

月年 日

〒 −

ＴＥＬ − −

副

マンション・
アパート名も

記入（ ）

組	合	記	入	欄

〔

令和	　　年 月 日

〔

〕
〔 〕

被保険者
との続柄

〔 〕

□増

□減

年 月 日

住所

（氏）

（フリガナ）

（名）

□同居

□別居

□男

□女 円

令和	　　年 月 日

〔

令和	　　年 月 日

〕
〔 〕〔 〕

□増

□減

年 月 日

住所

（氏）

（フリガナ）

（名）

□同居

□別居

□男

□女 円
〕

〔 〕〔 〕

□増

□減

年 月 日

住所

（氏）

（フリガナ）

（名）

□同居

□別居

□昭和

□昭和

□昭和

□昭和□男

□女 円
〔 〕

〔 〕〔 〕

日　揮　健　康　保　険　組　合

健康保険被扶養者認定又は削除通知書

印

（付記）１．この通知書は、事業主が、健康保険法第８条により、完結の日から２か年間保有しておかなければなりません。

　　　　２．この通知書が、被保険者の届け出た事項と相違するときは、すみやかに、そのことを被保険者に通知してください。

か ら 削 除

と　認　定

令和　　年　　月　　日提出された健康保険被扶養者異動届に基づき、上記の方が、被扶養者　　として否認　　されましたのでご通知します。

日	揮	健	康	保	険	組	合	理	事	長

（否認理由）

〒 −

〒 −

〒 −

〒 −

□昭和

□平成

□令和

□平成

□令和

□平成

□令和

□平成

□令和

□平成

□令和
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