
年　　　月　　　日  

1 1

健 康 保 険 被 保 険 者 証  被 保 険 者 の 氏 名  

郵 便 番 号  

（フリガナ） 

（氏） （名） 

ア  
①  

常務理事  事務長  課　長  係　長  担当者  

◯「
※
」印
欄
は
記
入
し
な
い
で
く
だ
さ
い
。　 

記 号  ②  

キ  基礎年金番号又は手帳記号番号 カ  

基礎年金番号又は手帳記号番号 

⑥ 被 扶 養 者 の 氏 名  

⑥ 被 扶 養 者 の 氏 名  ⑦ 生 年 月 日  ⑧ ⑨ 性別 
続柄 ⑩ 被 扶 養 者 に  

な っ た 日  
⑪ 被 扶 養 者 で  
なくなった 日  

⑤ 
増　加 
又は減少 

（フリガナ） 

（氏） （名） 

（フリガナ） 

⑦ 生 年 月 日  ⑧ 性別 ⑨ 続柄 ⑩ 被扶養者になった日 ⑪ 被扶養者でなくなった日 （被扶養者） 
番　号 

⑤ 

コ  

郵　便　番　号 ソ  被 扶 養 者 の 住 所  
※  

（フリガナ） 年　　　月　　　日  平成  

年　　　月　　　日  平成  

年　　　月　　　日  平成  

年　　　月　　　日  平成  

年　　　月　　　日  平成  

年　　　月　　　日  平成  

年　　　月　　　日  平成  

年　　　月　　　日  平成  

円  
（氏） （名） 

住 所 コ ード  
（ 被 保 険 者 と 別 居 の 場 合 の み 記 入 ）  タ  

⑦ 生 年月日（ 訂 正 後 ） 手 帳 記 号 番 号  

エ  オ  

印 

明.1 年　　　月　　　日 
大.3
昭.5
平.7

③  ④  生 年 月 日  

※住所コード  （フリガナ） 

異動の別 

被　　　　　保　　　　　険　　　　　者　　　　　の　　　　　住　　　　　所 

変更内容（削除（変更）の場合） 資格取得年月日 

備　考　欄  

死　亡  
その他（　　　　） 

受給終了  
申請中  
受給中  
受給しない 

国保  

組合健保  

政管健保  

　被扶養者（第３号被保険  
者）　で なくなった 理 由  

標準報酬月額  
★ 

男.1
増加　１ 1.死亡 

3.生年月日訂正 
2.氏名変更（訂正） 昭和・平成 

4.性別訂正 
年 月 日 千円 

5.その他 
減少　2
・ 

（変更） 

性別 イ 

女.2

★ ★ ★ 

ウ 

ク 

サ 被 扶 養 者  （ 第 ３ 号 被 保 険 者 ）  に な っ た 理 由  シ 

明.1
大.3
昭.5
平.7

★ 

明.1 年 月 日  
大.3
昭.5
平.7

★ 

男.1

平成 年　　　　月　　　　日 平成 年　　　　月　　　　日 
被扶養者の 

職 業 

円 

有・無 
収 入 

セ 

女.2

★ 

※ 

ス 

ア 被保険者が被用者保険制度に加入 

被保険者の所属する年金制度の変更 

a　厚生年金→共済年金 

イ 

b 共済年金→厚生年金 

共済年金→共済年金 

ウ　婚姻 

c

エ 被扶養者の離職 

カ その他（　　　　　　　　） 
被扶養者の収入減少 オ 

 

★ 

★ 

被 扶 養 者 の 通 称 名  テ 種別（注） 

31
ト 氏名変更（訂正）年月日 

年　　　月　　　日  平成  
チ 外国人  

区　分  
ツ 

職　業  
収　入  被扶養者の 

セ ナ 
　被扶養者に 
なった理由又は 
除かれた理由  

年
金
等
収
入 

従
前
健
保 

雇
用
保
険
有
無 

0.日本人 
（フリガナ） 

（氏） （名） 

年金等の収入 同居の有無 

有・無  

従前健保 

国保 

組合健保 
政管健保 

受給終了 
申請中 

受給しない 
受給中 

雇用保健 
の 有 無  

1.米国人 
2.1以外の 
外国人 

★ 

明 .1
大 .3
昭 .5
平 .7

男.1

女 .2

（フリガナ） 年　　　月　　　日 

年　　　月　　　日 

年　　　月　　　日 

年　　　月　　　日 

円  
（氏） （名） 有・無  

国保 

組合健保 
政管健保 

受給終了 
申請中 

受給しない 
受給中 

明 .1
大 .3
昭 .5
平 .7

男.1

女 .2

（フリガナ） 

円  
（氏） （名） 有・無  

国保 

組合健保 
政管健保 

受給終了 
申請中 

受給しない 
受給中 

明 .1
大 .3
昭 .5
平 .7

男.1

女 .2

（フリガナ） 

上記、記載内容のとおり、相違ありません。 

この届出及び提出日は必ず本人が記入して下さい。 

平成　　　年　　　月　　　日　　提出  

円  
（氏） （名） 有・無  

有・無  

有・無  

有・無  

有・無  
国保 

組合健保 

健 康 保 険 組 合 受 付 印  

政管健保 

受給終了 
申請中 

受給しない 
受給中 

明 .1
大 .3
昭 .5
平 .7

男.1

女 .2

この届出は事項発生から５日以内に必ず提出してください。 

※  

社 会 保 険 労 務 士 の 提 出 代 行 者 印  

印 

事業所コード記入欄  

増
・
減 

増
・
減 

増
・
減 

増
・
減 
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1 1

健 康 保 険 被 保 険 者 証  被 保 険 者 の 氏 名  

郵 便 番 号  
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（氏） （名） 
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①  
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◯「
※
」印
欄
は
記
入
し
な
い
で
く
だ
さ
い
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（氏） （名） 

住 所 コ ード  
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申請中  
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ス 
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31
ト 氏名変更（訂正）年月日 
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収　入  被扶養者の 
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　被扶養者に 
なった理由又は 
除かれた理由  

年
金
等
収
入 

従
前
健
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雇
用
保
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有
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雇用保健 
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1.米国人 
2.1以外の 
外国人 

★ 

明 .1
大 .3
昭 .5
平 .7

男.1

女 .2

（フリガナ） 年　　　月　　　日 

年　　　月　　　日 

年　　　月　　　日 

年　　　月　　　日 

円  
（氏） （名） 有・無  

国保 

組合健保 
政管健保 

受給終了 
申請中 

受給しない 
受給中 

明 .1
大 .3
昭 .5
平 .7

男.1

女 .2

（フリガナ） 

円  
（氏） （名） 有・無  

国保 

組合健保 
政管健保 

受給終了 
申請中 

受給しない 
受給中 

明 .1
大 .3
昭 .5
平 .7

男.1

女 .2

（フリガナ） 

上記、記載内容のとおり、相違ありません。 

この届出及び提出日は必ず本人が記入して下さい。 

平成　　　年　　　月　　　日　　提出  

円  
（氏） （名） 有・無  

有・無  

有・無  

有・無  

有・無  
国保 

組合健保 

健 康 保 険 組 合 受 付 印  

政管健保 

受給終了 
申請中 

受給しない 
受給中 

明 .1
大 .3
昭 .5
平 .7

男.1

女 .2

この届出は事項発生から５日以内に必ず提出してください。 

※  

社 会 保 険 労 務 士 の 提 出 代 行 者 印  

印 

事業所コード記入欄  

増
・
減 

増
・
減 

増
・
減 

増
・
減 
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