
◎ ◎
才

（氏） 　所属名

1 勤務先

〒111-2222

東京都千代田区〇〇町〇ー〇ー〇　●●マンション〇号室 2 自宅 （左記被保険者現住所）

　℡　　　-　　　　　　　-03-1234-○○○○

　　①　現在　配偶者　を扶養していますか？　　　　はい　・　いいえ

　　②　①　が　いいえ　の場合　→　【　配偶者の前年（1月～12月）の収入額　　年間 　　　　　 　　　円　】

（フリガナ）オオツカ ﾊﾅｺ

　・無職 　＜別居先住所＞　〒　　　　　-

　・パート ・アルバイト ・派遣

　・学生・その他（    　           　） 円

 　・待機中 ※健保記入欄

 　・終了後
 　・受給資格無し

　　　健康保険　被扶養者異動届（加入）
　　　　　　　　　   ＜　配偶者 ・ 子　申請用　＞

※

健

保

組

合

常務理事 事務長

記
載
内
容
に
変
更
が
あ
っ

た
と
き
は
速
や
か
に
健
康
保
険
組
合
へ
連
絡
し
て
く
だ
さ
い
。

こ
の
届
書
は
被
扶
養
者
に
異
動
（

増
）

を
生
じ
る
と
き
は
、

そ
の
日
か
ら
５
日
以

内
に
 
事
業
所
の
担
当
部
署
を
経
由
し
て
健
康
保
険
組
合
へ
提
出
し
て
く
だ
さ

い
。

　　　　　千円

氏名

保険証又は

資格確認書

の

送付先につ

いて該当に

大塚 一郎 社内便

送付先現

住

所

性別 男 ・ 女 年齢
報酬

月額

　（　　　　　　  　　　  　ビル/　　　階）

連絡先℡ 090-5555-6666　※携帯可

課長 担当者

※健保記入欄

異　動

年月日

8万

都道

府県

市区

町村

65

生年

月日

昭

平

令

被

保

険

者

欄

記号 100 番号
社員

番号

子を申請する場

合記入

被

扶

養

者

欄

①

氏名
続柄 妻

以前の健康保険  大塚商会健保　・　他健保　 ・　無 ※退職の場合

7

　　　36　年　10　月　2日 （ 63才）
※資格確認書

の発行につい

て該当に〇を

してください

（氏） （名）
大塚 花子

性別 男  ・ .女 マイナンバー 1 2 3 4 5 6 8 9 1 2 3

必

要

　

：

　

不

要

  月額
・別居

異動の

理　由

  ・出生 ・ 婚姻 ・ 退職 ・ 雇用保険受給終了
＜住　民　票　住　所＞ ＜当該届出書の提出年　1月1日の住所＞

  ・収入減少 ・ その他　(本人退職の為)
同上

職業 収入

※パート・家賃収入・年金

等 全ての収入見込額
被保険者

との

同居区分

・同居

市区

町村

同上 都道

府県

令和  7  年 2月   28 日
雇用保険の受給

令和          年          月          日

備考

健保組合

認 定 日

＜注意＞ 「住民票」 の添付は必須 です

✓ ✓

注意：お子様の扶養申請時は記入して下さい

被保険者＝社

員本人

扶養申請す

る家族のこ

とを記入

続柄は 妻、内縁（未入籍）の

妻、長男、養子等詳しく記入

別居の場合は住所を記入

マイナンバーを記入してくださ

必ず、どちらかに〇を

してください。（マイ

ナンバーカードに保険

証の利用登録をしてい

たら”不要”になります。

扶養申請時

の職業を記

入

月額（月平均収入額）は手取り額ではありません。給与の場合は控除前の給与収入総額 を、また通勤手当や

賞与も含めて記入。 年金を受給していましたら、月額の年金収入を記入してください。

必ず 1つ選んで〇をつける

被扶養者欄の住所と同じ場合、同上にチェックを入れてください。

被保険者（社員）の退職日を記入

健保組合記入欄

（任意継続保険用） 記 入 例

＜注意＞ 申請家族の 「住民票」 の添付は必須です

「その他の必要添付書類」については、健康保険組合ホームページで

必ずご確認ください。

100 と記入

してください

資格確認書を念の為に発行する。

等で「必要」に〇はしないでく

ださい。マイナ保険証（マイナ

ンバーカードに保険証の利用登

録済）をお持ちであればそちら

を利用して病院を受診してくだ

さい。


