
年 月 日

〒 -

年 月 1 5 月 日 1 交付を受けていない 5 添付

2 6 2 有効期限切れ（返納不要）

3 7 3 自己破棄した

4 8 4 滅失した　⇒　別途、滅失届要提出

年 月 1 5 月 日 1 交付を受けていない 5 添付

2 6 2 有効期限切れ（返納不要）

3 7 3 自己破棄した

4 8 4 滅失した　⇒　別途、滅失届要提出

年 月 1 5 月 日 1 交付を受けていない 5 添付

2 6 2 有効期限切れ（返納不要）

3 7 3 自己破棄した

4 8 4 滅失した　⇒　別途、滅失届要提出

年 月 1 5 月 日 1 交付を受けていない 5 添付

2 6 2 有効期限切れ（返納不要）

3 7 3 自己破棄した

4 8 4 滅失した　⇒　別途、滅失届要提出

〒 -
〇被保険者と住民票の住所が違う場合のみ別居に〇をしてください。

○この届は削除の事由が発生してから原則として５日以内に提出してください。

○記入例を参照し、ボールペン又はペンで太枠内の必要事項に記入し、該当するものに○を付けてください。

○続柄は、妻、長男、長女、養子等戸籍の続柄を正確に、氏名は楷書で明確に記入してください。

○削除の場合は必要書類（健保ﾎｰﾑﾍﾟ-ｼﾞ参照）を添付してください。

○削除の場合は資格確認書（交付されている方で有効期限前に削除する方のみ）を添付してください。

（ ）

女

 ※健保処理欄

削除日

 令和 年

 令和 年
男

異動の理由

男 同居
・

別居

女

同居
・

別居

女

 １．就職（ﾊﾟｰﾄ含む）    ２．離婚    ３．死亡    ４．結婚   ５．雇用保険受給開始    ６．収入超過   ７．別居等による生計維持関係の消滅　　8.その他（  　　　　　　　          　　                            ）

昭

平

令

日

〇〇

昭和

平成

生年
月日

男  ・   女

担当者グル－プ長事務長常務理事

昭

平

令

日

1 0 10

性
別

男

女

昭

平

令

〇 〇

セキスイ ジロウ

積水 二郎

被扶養者氏名

（フリガナ）

資  格  取  得  の
年       月       日

1

令和       年       月        日 提出上記の届出事項について、事実と相違ないことを証明します。

 令和 年

昭和

平成

令和

生  年  月  日

123 5555（ フ リ ガ ナ）

被 保 険 者 住 所
東京都渋谷区○○1-1-1

〇〇 日
（ 住 民 票 住 所 ）

2025.12

事 業 主 （ 代 理 人 ） 氏 名

電                 話

事 業 所 所 在 地

事 業 所 名

 
※
健
保
処
理
欄
は
記
入
し
な
い
で
く
だ
さ
い

男
昭

平

令

日

同居
・

別居

2150被 保 険 者 

被保
険者

（フリガナ）記号

123

（氏） （名）

セキスイ タロウ

積水 太郎

番号

45678
性  別

※    健    保    処    理    欄

被 扶 養 者 届（扶養から外すとき）

異 動 理 由
欄外参照

（下記に○）

削除に
該当した日

 令和 年

〇 〇 0 4 0 1

トウキョウトシブヤク○○

長男

続  柄

妻・長男等

日

資格確認書の返納
該当する数字に〇

月年 4

同居
・

別居

同居
・

別居

続柄は、妻、長男、長女

等を記入してください

この欄は記入せず、添付書類を添えて勤務先の

健保事務担当者様へ提出してください 届出に必要な添付書類は、健保

ホームページで確認してください

住民票の住所を記入してください

この届と確認通知書の２枚をご提出ください


