
　　認定

被　扶　養　者　追　加　届

（記号） （番号）

性別 異動年月日

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日新電機（株）
　社長に委任します。　　　　　　　　　　　　　

　上記の届けについて事実に相違ないことを証明する。

年 月 日
被保険者氏名 ㊞

事業所所在地
事業所名称
事業主氏名 ㊞

１． 配偶者　　　　　 　　　　 ■申立書（配偶者）※

２．子供（１８歳以上）　　　　 ■申立書（１８歳以上の子）※

３．その他の続柄  　　　　  ■申立書※

　　　　　※各申立書に記載している添付書類は不要です。（毎年１回扶養調査時に提出されているため）
　　　　　　扶養調査後に、変更のあった場合は添付下さい。

　　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。

添付書類
　　　備考

その他

　事　業　主　が　証　明　す　る　と　こ　ろ

円

被
　
保
　
険
　
者
　
が
　
記
　
入
　
す
　
る
　
と
　
こ
　
ろ

被　保　険　者　証

被保険者

氏名 　　㊞ 生年月日
(元号）

　　　　年　　　月　　　日

その他

（住民票と同じ場合は記入不要）

〒

異
動
の
あ
っ

た
人
の
み
記
入

ふ り が な

円

　　　　　　　　　　　　　　　（　　　歳）

男
・
女

(元号）年

有・無・申請中
年金

　　　　　　　　　　　　　　　（　　　歳）

その他

男
・
女

(元号）年

有・無・申請中
年金

備　考
被扶養者の氏名　　　　（年齢） 生　年　月　日 続　柄

雇 用 保 険
受給の有無

被扶養者の
年 間 収 入

同　居・
別居の別

扶養し始めた
理由

資格取得年月日 年 月 日
現在居住し
ている住所

　　　　　　　　　　　　　　　（　　　歳）

男
・
女

(元号）年 ・妻
・長男・長女
その他( 　   　)

有・無・申請中
年金 円

常務理事 事務長 係 被保険者証 KOSMO登録 年 月 日

所　　　　　　　　属 部 課

月 日年

住民票
住所

〒


