
　※扶養認定に基づく重要な書類ですので、正確に記入してください。

　※記載内容を訂正する場合は、訂正箇所を二重線で抹消のうえ、申請者本人（被保険者）

　　の署名が必要となります。

　※扶養認定に必要となる書類がありますので、必ず「健康保険被扶養者(異動)届に添付

　　する書類一覧」を確認の上、該当する書類を添付してください。

　※「資格確認書発行要否欄」は該当となる方が資格確認書の発行を希望される場合のみ、

　　□ 発行が必要に✓をしてください。
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　この届出については、①又は②の要件を満たしたものです。 　留意事項 　受付年月日

　①申請者本人（被保険者）が作成したものである。

　②記載内容について誤りがないか申請者本人（被保険者）が確認している。

所在地

令和減

□ 発行が必要資格確認書発行要否

 　個人番号
 資格確認書発行要否
（該当者で発行が必要な場合のみ）
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