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増
・
減

男・女

昭
・
平
・
令

同・別

(健保記入欄)
報酬月額

千円

男・女

昭
・
平
・
令

同・別

増
・
減

男・女

昭
・
平
・
令

同・別

増
・
減

男・女

昭
・
平
・
令

同・別

男・女

昭
・
平
・
令

同・別

収入月額 世帯別

被　扶　養　者
と な っ た 日

・
でなくなった日

注③
理 由

備　　考
被扶養者の氏名

理
由
は
、

結
婚
、

出
生
、

退
職
、

死
亡
、

離
婚
な
ど
被
扶
養
者
に
な
っ

た
理
由
又
は
被
扶
養
者
か
ら
は
ず
す

理
由
を
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。

職
業
は
、

学
生
で
あ
れ
ば

(

中
学
二
年
、

大
学
一
年
等
）
、

年
金
受
給
者
、

無
職
、

パ
ー

ト
、

幼
児
な
ど
実

態
が
わ
か
る
よ
う
に
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。

続
柄
は
妻
、

長
男
、

父
、

義
父
な
ど
詳
し
く
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。

会　社　名
(保険証に記載の事業所名)

増
・
減

増
・
減

別居の被扶養者の
住民票住所

所　属　名

連絡がつく電話番号

フリガナ

係

健康保険 被扶養者異動届
注　意　事　項

健康保険
被保険者証

記号 番号

被保険者

住民票住所
※必須

扶
養
か
ら
は
ず
す
場
合
は
、

必
ず
、

は
ず
す
方
の
「

健
康
保
険
証
」

を
添
付
し
て
く
だ
さ
い
。

十
六
歳
以
上
の
方
が
 
被
扶
養
者
と
な
る
場
合
は
、
「

扶
養
理
由
書
」

及
び
各
種
証
明
書
等
が
必
要
で
す
。

氏　名

フリガナ

現住所(居所）

別居の被扶養者の
現住所（居所）

常務理事 事務長

性 別 生年月日
注①
続 柄

注②
職 業


