
※健保記入欄

この届出については、①又は②の要件を満たしたものである。
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平成

令和

健保　 太郎

電話（自宅） ０３（１２３４）９９９９

電話（携帯） ０９０（１２３４）５６７８

1

年 月

被扶養者の「該当」と「非該当」は同時に提出できません。「該当」、「非該当」はそれぞれ別の用紙で提出してください。

健康保険　被 扶 養 者 ( 異 動 ) 届

151-0051

削除日

理由
 1. 保険加入　　　　　　　　4. 死亡
 2. 就職　　　　　　　　　　　5. その他
 3. 失業給付受給開始　　（　　　　　　　　　　　　　）
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年 月 日

理由
 1. 出生　　　　　　　　　　　4. 被保険者入社
 2. 退職　　　　　　　　　　　5. その他
 3. 失業給付受給終了　　（　　　　　　　　　　　　　）
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定収入
（税込）

理由
 1. 保険加入　　　　　　　　4. 死亡
 2. 就職　　　　　　　　　　　5. その他
 3. 失業給付受給開始　　（　　　　　　　　　　　　　）
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理由
 1. 出生　　　　　　　　　　　4. 被保険者入社
 2. 退職　　　　　　　　　　　5. その他
 3. 失業給付受給終了　　（　　　　　　　　　　　　　）
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 1. 出生　　　　　　　　　　　4. 被保険者入社
 2. 退職　　　　　　　　　　　5. その他
 3. 失業給付受給終了　　（　　　　　　　　　　　　　）
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個人番号

配偶者以外の方が被扶養者になった場合は「該当」、被扶養者でなくなった場合は「非該当」を○で囲んでください。 ※健保記入欄

4. 離婚
5. 死亡
6. その他
（      　　　　　　                 ）

認定日

被扶養者
でなくなった日

令和

年 月 日

添付
未回収

1 05 05

日

理由
 1. 結婚
 2. 退職
 3. 失業給付受給終了

4. 被保険者入社
5. その他
（      　　　　　　                 ）

職業 無職

配偶者が被扶養者（第3号被保険者）になった場合は「該当」、被扶養者でなくなった場合は「非該当」を○で囲んでください。

氏名

　（ﾌﾘｶﾞﾅ） ケンポ　ハナコ

取得
年月日

日

健保　花子
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 1. 保険加入
 2. 就職
 3. 失業給付受給開始
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123

住所

千円
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提
出
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事業所
所在地

〒

電話番号 （ ）

常務理事 事務長 担当

東京都渋谷区千駄ヶ谷〇－〇－〇　

受付日付印

日

性別 男　　　女1

〒

ケンポ タロウ

生年月日

昭和

日

標準報酬
月額 440

確認

①　申請者本人（被保険者）が作成したものである。
②　記載内容については誤りがないか申請者本人が確認している。
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事業主の証明が必要です。
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