
◆申請書類 「被扶養者（異動）届」

◆提出期限 事由発生後5日以内

◆添付書類 【扶養に入るとき】

扶養に入る方の状況（年齢・就業状況等）により、提出書類が異なります。

詳細は「扶養認定に必要な書類一覧」をご確認ください。

【扶養から外れるとき】

保険証（高齢受給者証・限度額適用認定証もあわせてご返却ください。

◆提出方法 被保険者本人⇒箇所担当者⇒健康保険組合（任意継続被保険者を除く）

ﾌﾘｶﾞﾅ

昭和・平成・令和 昭和・平成・令和

年 月 日 年 月 日
〒 － 電話 （ ）

昭和・平成・令和

男

女 年 月 日

有 ・ 無 昭和・平成・令和

万 円 年 月 日

□ 〒 - □ 該当 要件

□ □ 非該当

〒 -

被保険者と同居の場合は「同居」に☑をし、住所の記入は不要です。
昭和・平成・令和

男

女 年 月 日

有 ・ 無 昭和・平成・令和

万 円 年 月 日

□ 〒 - □ 該当 要件

□ □ 非該当

〒 -

万円

55 5 5

2 2 1

被保険者の結婚や出産などで家族が増えたとき、または就職や収入超過、雇用保険の

受給開始などの理由で家族が扶養からはずれるときには届出が必要です。

常務理事

被
保
険
者
欄

保険証
の

記号 番号

氏名

　　ケンポ　タロウ

10 12345

年収
約

90

健保　太郎

21

別居⇒

住民票
住所 □同上

個人
番号

別紙に記載

12 1

2 2

所  属
日産化学株式会社
○○部××グループ

生年
月日

取得
年月日50 1 1 18 10

住所
同居 海外

特例
要件

住所

○○○ ×××× 090 ○○○ ×××× 配偶者
の

有無

□無

□有⇒
千葉県船橋市習志野台○－○－○

千葉県船橋市習志野台○－○－○

15

異動
事由

被保険者の入社に
よる扶養追加

職業 高校１年
収入

（年収）
異動日

扶
養
家
族
①

1. 追 加

2. 変 更

3. 削 除

氏名

ﾌﾘｶﾞﾅ ケンポ　ハナコ

続柄 妻 生年
月日健保　華子

異動
事由

被保険者の入社に
よる扶養追加

職業
パート
勤務

収入
（年収）

異動日
90

1

別居⇒ 北海道札幌市○区〇〇条〇丁目〇-○　　△△寮

住民票
住所 □同上

個人
番号

別紙に記載

扶
養
家
族
①

1. 追 加

2. 変 更

3. 削 除

氏名

ﾌﾘｶﾞﾅ ケンポ　カズミ

続柄 長女 生年
月日健保　一美

住所
同居 海外

特例
要件

274 0063

家族を扶養に入れるとき（扶養から外れるとき）

◆扶養に入れるとき

現住所と住民票住所が

異なる場合はご記入ください。

扶養に入る理由を

詳しくご記入ください。

扶養に入る場合は追加を

○で囲んでださい。

配偶者の有無に☑をいれてください。

配偶者がいる場合は本年度の年収

（見込）もご記入ください。

被保険者（働いている方）に

ついてご記入ください。

「職業」はその実態がわかるように

専業主婦・年金受給者・未就学児・

中学○年のようにご記入ください。

「続柄」は妻・長男・二女など

詳しくご記入ください。

（「子」は不可）



ﾌﾘｶﾞﾅ

昭和・平成・令和 昭和・平成・令和

年 月 日 年 月 日
〒 － 電話 （ ）

昭和・平成・令和

男

女 年 月 日

有 ・ 無 昭和・平成・令和

万 円 年 月 日

□ 〒 - □ 該当 要件

□ □ 非該当

〒

万円

5 3 4 1

住所

○○○ ×××× 090 ○○○ ×××× 配偶者
の

有無

□無

□有⇒
千葉県船橋市習志野台○－○－○ 年収

約

被
保
険
者
欄

保険証
の

記号 番号

氏名
10 54321 健康　幸子

所  属
日産化学株式会社
○○部××グループ

生年
月日

取得
年月日55 5

　　ケンコウ　サチコ

常務理事

扶
養
家
族
①

1. 追 加

2. 変 更

3. 削 除

氏名

ﾌﾘｶﾞﾅ ケンコウ　コウタロウ

続柄 父 生年
月日健康　幸太郎

住所
同居 海外

特例
要件

35 12 1

異動
事由 再就職のため 職業 会社員

収入
（年収）

異動日
300 2 2 1

別居⇒

住民票
住所 □同上

個人
番号

別紙に記載

扶養から外れる場合は削除を

○で囲んでださい。

◆扶養から外れるとき

扶養から抜ける場合は

住所等は記入不要です。

扶養から外れる事由について

詳しくご記入ください。
異動日は就職日、次の保険

証の資格取得日。死亡日の

翌日などをご記入ください。


