
登録

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） 〒

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　　  　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　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　                                                ㊞ 事業主氏名 　㊞

以下の書類を添付ください　（・母子手帳・住民票・学生証はコピーで可能）

●全員　 個人番号届(ﾏｲﾅﾝﾊﾞｰ届)　ただし過去に提出したことがある方は不要

●配偶者　　　　　 　　　　 申立書（配偶者）および、申立書に記載している必要書類●６０歳未満は国民年金第3号被保険者届も必要

●子供（１８歳未満：出生） 母子手帳（市区町村出生届出済印のあるページ）または住民票

●子供（１８歳未満：出生以外） 【母子手帳】・【住民票】・【学生証】いずれか（別途、申立書が必要な場合があります）

●子供（１８歳以上）　　　　 申立書（１８歳以上の子）および、申立書に記載している必要書類　

●その他の続柄  　　　　  申立書および、申立書に記載している必要書類

　　上記以外にも、必要に応じて書類を提出していただくことがあります。

　　　　　　　　　　　　　　　（　　　歳）

　　ふ　り　が　な

　㊞

・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
（　　　　　　　　　　　　　）

　共働きのため、配偶者が当組合の被扶養者でない場合は、
  　 ■配偶者の所得証明書（源泉徴収票等）も添付
  　　 （ 配偶者の年収の方が多い場合は、配偶者の加入する
　　　　健康保険で手続き下さい。）

(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

　　　　　　　　　　　　　　　（　　　歳） その他

続
柄

・同居

・別居

男
・
女

(元号）年 ・妻
・長男・長女
・その他
( 　　　　  　)

年金 円 ・同居

・別居　　　　　　　　　　　　　　　（　　　歳）

(元号）年
男
・
女

・妻
・長男・長女
・その他
( 　　　　  　)

年金 円 ・同居

・別居

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
（　　　　　　　　　　　　　）

男
・
女

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
（　　　　　　　　　　　　　）

1資格確認書
2資格情報お知らせ

常務理事 事務長

健　保　組　合　使　用　欄

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

係 認定年月日

　　年　　　月　　　日

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 ・妻
・長男・長女
・その他
( 　　　　  　)

円

被
保
険
者

(

本
人

)

被
保
険
者

(

本
人

)

年金

その他

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）


