
　　削除

被　扶　養　者　減　員　届

（記号） （番号）

性別

月 日 年 月 日

月 日 年 月 日

月 日 年 月 日

提出日 (元号）

年　　　　月　　　　日 　上記の届けについて事実に相違ないことを証明する。

事業所所在地
事業所名称
事業主氏名 ㊞

１．該当者の健康保険証カード　（穴あけで数箇所穴をあけておいて下さい）
２．雇用保険受給の場合は、「雇用保険受給資格者証の両面コピー」
３．就職の場合 は、 就職先の健康保険証のコピー（ただし学校を卒業し就職先の資格取得日が4月1日の方は除く）
４．その他、該当者に交付されている証がある場合はその証
　　　（例：限度額適用認定証・高齢受給者証等）
５．【配偶者60歳未満のみ】国民年金第3号被保険者届（ただし、就職先の厚生年金等に加入される方は除く)

添付書類

被
保
険
者
が
記
入
す
る
と
こ
ろ

続　柄

・妻
・長男　・次男　・長女　・次女
・その他(　　　　 　   　)

・妻
・長男　・次男　・長女　・次女
・その他(　　　　 　   　)

・妻
・長男　・次男　・長女　・次女
・その他(　　　　 　   　)

　事　業　主　が　証　明　す　る　と　こ　ろ

男
・
女

(元号）年

男
・
女

(元号）年

　　　　　　　　　　　　　　　（　　　歳）

日
現在居住し
ている住所

男
・
女

(元号）年

資格取得年月日 年 月

異
動
の
あ
っ

た
人
の
み
記
入

ふ り が な

被扶養者の氏名　　　　（年齢） 生　年　月　日
扶養しなくなった

理由

　　　　　　　　　　　　　　　（　　　歳）

　　　　　　　　　　　　　　　（　　　歳）

同　居・
別居の別

被　保　険　者　証

備　考

被保険者所　　　　　　　　属 部 課

　　㊞ 生年月日
(元号）

　　　　年　　　月　　　日

常務理事 事務長 係 被保険者証 KOSMO登録 年 月 日

月 日

氏名

年

異動年月日

住民票
住所

〒

（住民票と同じ場合は記入不要）

〒


