
被　扶　養　者　追　加　届

従業員番号 氏名 生年月日  住民票住所 〒×××－××××

事業所名 所属 資格取得年月日 現住所（住民票と同じ場合は記入不要） 〒×××ー××××

月 日 年 月 日

円

月 日 年 月 日

円

月 日 年 月 日

円

上記被扶養者の療養に関し、日新電機健康保険組合から支給される
高額療養費および家族療養付加金の受領に関する権限を 　事　業　主　が　証　明　す　る　と　こ　ろ

　上記の届けについて事実に相違ないことを証明する。

事業所名　日新電機（株） 社長×××××に委任します。
事業所所在地

××年××月××日 事業所名称

被保険者氏名　      　日新　太郎 事業主氏名 　㊞

被
保
険
者

(

本
人

)

被
保
険
者

(

本
人

)

年金　　　　　０

その他　　 　０

被
扶
養
者
（

家
族
）

性別 生　年　月　日 続　柄
今後１年間の
年収見込額被扶養者の氏名　　　　（年齢）

××

マイナ保険証
利用状況

(出生の場合は予定含む)

異動年月日
扶養し始めた

理由
マイナンバー
カードの有無

××××

・利用中(予定含む)

・利用していない
　(予定含む)

・持っている
・申請中
入手予定　月　日頃
・持っていない

(元号）年
男
・
女

・妻
・長男・長女
・その他
( 　　　　  　)

年金 円

・同居

・別居

にっしん　いちろう 男
・
女

(元号）年 ・妻
・長男・長女
・その他
( 　　　　  　)

年金　　　　　０ 円 ・同居

・別居日新　一郎　（　０歳） ××

男
・
女

その他　　 　０××××

　　　　　　　　　　　　　　　（　　　歳） その他

・同居

・別居

(元号) ××年×× 月××日

(元号) ××年×× 月××日

同居
別居の別

・利用中(予定含む)

・利用していない
　(予定含む)

・持っている
・申請中
入手予定　月　日頃
・持っていない

1.出生　2.結婚
3.退職　4.雇用保険終了
5.資格取得
6.その他
（　　　　　　　　　　　　　）

×× ××××

1.出生　2.結婚
3.退職　4.雇用保険終了
5.資格取得
6.その他
（　　　　　　　　　　　　　）

　　前橋市××町　３０２号室

　　京都市右京区××町　５０番地ー１２

日新電機（株） ×××部

・利用中(予定含む)

・利用していない
　(予定含む)

・持っている
・申請中
入手予定×月××日頃

・持っていない

1.出生　2.結婚
3.退職　4.雇用保険終了
5.資格取得
6.その他
（　　　　　　　　　　　　　）

×× ××××

(元号）年 ・妻
・長男・長女
・その他
( 　　　　  　)

円にっしん　はなこ

日新　花子　（２９歳）

　　ふ　り　が　な

××××× 日新　太郎

日新電機㈱以外の方は、

各事業所業務部等担当者に提出してください。

加入予定日以降１年間に見込まれる年間収入

非課税対象のもの（障害・遺族年金・失業給付等）も含む

【退職】退職日の翌日 【資格取得】被保険者（本人）の資格取得年月日

それ以外の場合は出生年月日等の実際に被扶養者になった日

日新電機健保への加入日
(主に入社日）

記入例

日

新

日

新


