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〒

名 名
電話番号 （ ）

※ ※

明治１ 年 月 日 ※ 年　　月　　日 ※ 年　　月　　日
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昭和５ ※
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大正３

昭和５ ※

平成７ 円
明治１ 年 月 日 ※ 年　　月　　日 ※ 年　　月　　日

大正３
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明治１ 年 月 日 ※ 年　　月　　日 ※ 年　　月　　日

大正３

昭和５ ※

平成７ 円
明治１ 年 月 日 ※ 年　　月　　日 ※ 年　　月　　日

大正３

昭和５ ※

平成７ 円

〒 - 平成　　　年　　　月　　　日　提出 受　付　日　付　印事業所所在地

事業所名称

男 １

別 居

及び月平均収入額

の提出代行者印

電　　　　話

女 ２

上記のことについて、事実に相違ないことを証明します。

男 １

事業主氏名

男 １

備　　考

社会保険労務士

住　　　所 された後の
被扶養者数

女 ２

女 ２

続 柄

男 １

女 ２

男 １

女 ２

 異動の別 

追 加 １
削 除 ２
訂 正 ３

届出コード 処理区分
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号
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健康保険被保険者証の記号・番号

男 １

女 ２

性 別

同 居

別 居

同 居

別 居

同 居

別 居

同 居

同 居

別 居

資 格 取 得 年 月 日

被 扶 養 者 の 氏 名
フ　　リ　　ガ　　ナ 被扶養者の職業

被扶養者の生年月日
の 住 所

扶養をはじめた理由または扶養しなくなった理由 認定年月日

被保険者の

被扶養者

被 扶 養 者 の 氏 名 と 印 被 保 険 者 の 生 年 月 日

この届が受理 この届が受理

される前の
被扶養者数

平成７

平成７

平成７

平成７

平成７

正

常務理事 事務局長 部　　長 課　　長 係　　長 主　　任 担 当 者

2 0 2 2 4 0 3 紙商　太郎
カミショウ　　タロウ

5 0 0 3 3 0 1 0 0 4 0 1 3 4 0

1 0

紙商　保子
カミショウ　　ヤスコ

540201

妻 無職

0
結婚のため

月平均の収入額

を記入

具体的な理由を記入

印

印

印

紙 

商

健康保険被扶養者(異動)届

156-××××

世田谷区　経堂××××
03　××××　××××

156　××××
中央区日本橋浜町××ー××
浜町商事株式会社

03　××××　××××
日本　大二郎 印


