
<< 記入上の注意 >>

①出生の場合以外は「被扶養者状況届」と合わせて申請してください。

②続柄欄は「長男」「長女」等を記入してください。

③被扶養者になった又は除かれた理由・年月日欄には「出生」「退職」「就職」等

を記入して下さい。

④この届出書に添付する証明書等は別紙「被扶養者異動届添付書類一覧表」を参照

してください。

⑤「減」の場合は、対象者の「保険証」及び就職先の「保険証」㊢を添付してください。

健康保険 被扶養者異動届 （ 増 ・ 減 ）

<申請書の提出先> 雇用されている会社の担当者宛 標準報酬月額 千円
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2020.4 改訂

令和 年 月 日 提出

日本国土開発健康保険組合理事長殿
上記のとおり被保険者から被扶養者の届出がありましたので提出します。
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