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③

年 月 日 月 日 千円

⑦
年 月 日

⑦ ⑩
被扶養者になった日

⑪

※

年 月 日 年 月 日 年 月 日

※

年 月 日

⑥

⑦　　　生　年　月　日

⑩ ⑪

年 月 日 年 月 日 年 月 日

年 月 日 年 月 日 年 月 日

年 月 日 年 月 日 年 月 日

年 月 日 年 月 日 年 月 日

被扶養者になった日

社　会　保　険　労　務　士　の　提　出　代　行　者　印

氏名変更年月日

明1
大3
昭5
平7

手帳記号番号 被扶養者（第3号被保険者）でなくなった理由

年金手帳作成

（フリガナ）

住　　　　　　　　所 外国人区分 被扶養者通称名

(フリガナ）

職業 収入

　種別 強制付番指定

　　被扶養者でない配偶者を有するとき

に記入してください

配 偶 者 の
年 間 収 入

円円
被 保 険 者 の
年 間 収 入

(氏） （名）

(フリガナ）

※

郵便番号

※住所コード

★明.1
　大.3
　昭.5
　平.7

(被扶養者)

番号
⑥　　　被扶養者の氏名 ⑨続柄生　年　月　日

配偶者基礎年金番号又は手帳記号番号

⑧性 別

標準報酬月額
資格取得年月日

昭和･平成 年

生　年　月　日（訂正後）

①

⑤
被扶

養者

番号

※
★男 1
　・

　女 2

★男 1
　・

　女 2

平成

男 1
・
女 2

★追加 1
　　･

　削除 2
　(変更)

　理由

※

⑨続 柄

基礎年金番号又は手帳記号番号 共済番号表示

 平成　 　　年　 　月  　日 提出

平成

平成

平成

被　　　保　　　険　　　者　　　の　　　住　　　所 備　　　考

※住所コード

備　　　　　考

社会保険事務所受付印

住　　　　　所

平成

職 業 収 入

平成

平成

平成

係　員係　長課　長事務長

届書コード

常務理事

処理区分

健康保険被扶養者  (異動)  届

④異動の別
②

被　　 保 　　険 　　者　　 の 　　氏 　　名 　性別生　年　月　日

⑧性別

★明.1
　大.3
　昭.5
　平.7

被 扶 養 者 の 氏 名

郵　便　番　号
（フリガナ）

被扶養者（第3号被保険者）になった理由

★男 1
　・

　女 2

★男 1
　・

　女 2

★明.1
　大.3
　昭.5
　平.7

★明.1
　大.3
　昭.5
　平.7

★明.1
　大.3
　昭.5
　平.7

★明.1
　大.3
　昭.5
　平.7

　〒　　　－

※

※

※

　上記のとおり被保険者から被扶養者の届出がありましたので提出します。

　　　平成　　年　　月　　日提出

事 業 所 所 在 地
事 業 所 名 称
事 業 主 氏 名
電 話

（　　　局）　　　　　番

正

印
印

印

ア イ

送
信

セ ソ

オ

カ

ハ ツ

ク

届
書

（氏） （名）

（氏） （名）

（氏） （名）

（氏） （名）

（名）（氏）

（フリガナ）

（フリガナ）

（フリガナ）

（フリガナ） ※

※

※

※

7 0  153 三岐 太郎 5 5 0 6 1 8 1 0 4 0 1 2 2 0

エ

★1.死亡

　2.氏名変更（訂正）

　3.生年月日訂正

　4.性別訂正

　5.その他

変更内容

（削除(変更)の場合）

被
保
険
者
欄

ケ

1.配偶者共済
　番号表示

コ

配
偶
者
で
あ
る
被
保
険
者
欄

サ

★ア.被保険者が被用者保険制度に加入

　イ.被保険者の所属する年金制度等の変更

　　　a.厚生年金保険→共済組合

　　　b.共済組合→厚生年金保険

　　　c.共済組合→共済組合

ウ.婚姻

エ.被扶養者の利殖（2号喪失）

オ。被扶養者の所得現象

か。その他（　　　　　　　）

★

　　死亡

　　その他（

）

5 8 0 9 0 1 1 7 0 5 0 3
ツ

そ
の
他
の
被
扶
養
者
欄

記入例

2 1 5 3 3 6 7 1 4 2

2 7 8 4 6 9 7 5 4

三岐 保子

サンギ ヤスコ

妻
無職

★
　男１
　・
　女２

ウ

キ

シ ス

セ ソ タ

チ テ ト ナ ニ ヌ ネ

ノ

５

送
信

※

1.強制付番

　指定

★

1.年金手帳

　再交付

◎
被
保
険
者
本
人
が
自
ら
署
名
す
る
場
合
に
は
、

被
保
険
者
本
人
の
押
印
は
不
要
で
す
。

被
保
険
者
本
人
以
外
の
方
の
押
印
は
省
略
す
る
こ
と
が

で
き
ま
せ
ん
。

◎
被
保
険
者
本
人
が
自
ら
署
名
す
る
場
合
に
は
、

被
保
険
者
本
人
の
押
印
は
不
要
で
す
。

被
保
険
者
本
人
以
外
の
方
の
押
印
は
省
略
す
る
こ
と

が
で
き
ま
せ
ん
。

被扶養者でなくなった日

★
0.日本人
1.米国人（強制）
2.1以外の外国人

被扶養者でなくなった日

健康保険被保険者
証 　の 　番　号

健康保険被保険者
証 　の 　記 号

三
岐 7

5 0 7 0 0 3 3 多治見市本町1-1-1

タジミシ ホンマチ

1

0

5 0 7 0 0 3 3
同居

17 4 4

507 1111 多治見市豊岡町1-2

健康信用金庫

理事長　　佐藤 一郎

0572 21 1111

理
事
長


