
この届書は必ずかい書で記入してください。あてはまる項目を○で囲み、記入欄は正しく記入してください。

被扶養者に関しての氏名、年号、生年月日、性別、続柄等の訂正はこの用紙で届け出てください。

削除される方の健康保険証（限度額適用認定証・高齢受給者証を含む）を添付してください。添付できない場合は

被保険者証等の回収不能届にて届け出てください。

削除の理由が、他保険を取得した場合、資格取得の確認のとれる書類の写し（例：新たな保険証、資格取得証明書）

を添付してください。また、収入増や死亡、その他の場合は、備考欄に理由を記入し、死亡については死亡年月日を

記載してください。

健康保険の被扶養者となっている２０歳以上６０歳未満の被扶養配偶者は、国民年金第３号となる場合があります。

事業主を経由して健康保険組合へ国民年金第３号被保険者関係届を提出してください。

※

※

※

※

ナオリ健康保険組合用紙

年 月 日 ※
市区
町村

証回収
区分

 1.添　付 認定日
9.令和

 2.回収不能 削除日

当該届出書の提出年
1月1日の住民票住所 同上 ・

都道
府県

備考
2. 別居 内訳 　1. 年金・企業年金 2. パート・アルバイト

　3. 失業給付・各種手当金 4. その他（　　　　　　　  　　 ）

住所
1. 同居

 別居の場合　〒　　　　－

 収入の
額・内訳

1.あり → 年額 ・ 月額 ・ 日額（　　　　　　　　）円 　2.なし

1.  小・中・高校生
2.  大学（院）生
3.  専門学校生
4.  学生以外

（氏） （名）
1.男
2.女

続柄
区分

※被
扶
養
者
欄
４

個人番号

日

性別
5.昭和
7.平成
9.令和

年 月

氏 名

（フリガナ）
生年
月日

年 月 日 ※
市区
町村

証回収
区分

 1.添　付 認定日
9.令和

 2.回収不能 削除日

当該届出書の提出年
1月1日の住民票住所 同上 ・

都道
府県

備考
2. 別居 内訳 　1. 年金・企業年金 2. パート・アルバイト

　3. 失業給付・各種手当金 4. その他（　　　　　　　  　　 ）

住所
1. 同居

 別居の場合　〒　　　　－

 収入の
額・内訳

1.あり → 年額 ・ 月額 ・ 日額（　　　　　　　　）円 　2.なし

1.  小・中・高校生
2.  大学（院）生
3.  専門学校生
4.  学生以外

（氏） （名）
1.男
2.女

続柄
区分

※被
扶
養
者
欄
３

個人番号

日

性別
5.昭和
7.平成
9.令和

年 月

氏 名

（フリガナ）
生年
月日

年 月 日 ※
市区
町村

証回収
区分

 1.添　付 認定日
9.令和

 2.回収不能 削除日

当該届出書の提出年
1月1日の住民票住所 同上 ・

都道
府県

　2.なし
備考

2. 別居 内訳 　1. 年金・企業年金 2. パート・アルバイト

　3. 失業給付・各種手当金 4. その他（　　　　　　　  　　 ）

住所
1. 同居

 別居の場合　〒　　　　－

 収入の
額・内訳

1.あり → 年額 ・ 月額 ・ 日額（　　　　　　　　）円

※

日

性別
1.男
2.女

続柄

月
都道
府県

氏 名

（フリガナ）

日 ※

区分

生年
月日

5.昭和
7.平成
9.令和

年 月
1.  小・中・高校生
2.  大学（院）生
3.  専門学校生
4.  学生以外

（氏） （名）

被
扶
養
者
欄
２

個人番号

備考
2. 別居 内訳 　1. 年金・企業年金 2. パート・アルバイト

　3. 失業給付・各種手当金 4. その他（　　　　　　　  　　 ）

 2.回収不能 削除日
9.令和

住所
1. 同居

 別居の場合　〒　　　　－

 収入の
額・内訳

1.あり → 年額 ・ 月額 ・ 日額（　　　　　　　　）円 　2.なし

※

年 月 日

性別

被
扶
養
者
欄
１

個人番号

当該届出書の提出年
1月1日の住民票住所 同上 ・

市区
町村

証回収
区分

 1.添　付 認定日
年

（氏） （名） 7.平成

住 所
〒　　　　－

扶養削除（減）の場合、個人番号は記入不要です。 区分が2、3の場合学生証コピーを添付ください。

氏 名

（フリガナ）
生年
月日

5.昭和
7.平成
9.令和

1.男
2.女

続柄
区分

1.  小・中・高校生
2.  大学（院）生
3.  専門学校生
4.  学生以外

（氏） （名）

月

月 日
標準報酬

月額 千円
日

性 別 1.男　　2.女

※印欄は記入しないでください。

被
保
険
者
欄

被保険者
証の記号

被保険者
証の番号

取　得
年月日

5.昭和 年

氏 名

（フリガナ）

生年月日
5.昭和

※
組
合
使
用
欄

1. 記号番号変更
7.平成
9.令和 2. ひとり親家庭

年

確
認
欄

□
　この届出については、①または②の要件を満たしたものである。

　　　 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。

事業主
氏　名

社会保険労務士の代行者印

電話番号  　（　　　　　　　　　  　）　　　　　　　　　　－

◎

事業所
所在地

〒　　　　　－ 　　　　年　　　月　　　日 提出

事業所
名　称

・

・

・ 特殊なものについては当組合の指示にしたがって被扶養者現況届等を添付していただきます。

・

受 付 年 月 日
・

係　員 証取扱

正 健康保険被扶養者（異動）届　〔 増 ・ 減 〕
常務理事 事務長 課　長 係　長



※

※

※

※

被
扶
養
者
欄
４

ナオリ健康保険組合用紙

被
扶
養
者
欄
１

被
扶
養
者
欄
２

被
扶
養
者
欄
３

年 月 日
市区
町村

証回収
区分

 1.添　付 認定日
9.令和

 2.回収不能 削除日

当該届出書の提出年
1月1日の住民票住所 同上 ・

都道
府県

備考

性別
1.男
2.女

続柄
区分

1.  小・中・高校生
2.  大学（院）生
3.  専門学校生
4.  学生以外

年 月 日

内訳 　1. 年金・企業年金 2. パート・アルバイト

　3. 失業給付・各種手当金 4. その他（　　　　　　　  　　 ）

 収入の
額・内訳

1.あり → 年額 ・ 月額 ・ 日額（　　　　　　　　）円 　2.なし

氏 名

（フリガナ）
生年
月日

5.昭和
7.平成
9.令和

（氏） （名）

住所
1. 同居

2. 別居

 別居の場合　〒　　　　－

年 月 日
市区
町村

証回収
区分

 1.添　付 認定日
9.令和

 2.回収不能 削除日

当該届出書の提出年
1月1日の住民票住所 同上 ・

都道
府県

2. 別居 内訳 　1. 年金・企業年金 2. パート・アルバイト

　3. 失業給付・各種手当金 4. その他（　　　　　　　  　　 ）

 別居の場合　〒　　　　－

 収入の
額・内訳

1.あり → 年額 ・ 月額 ・ 日額（　　　　　　　　）円 　2.なし
備考

性別
1.男
2.女

続柄
区分

1.  小・中・高校生
2.  大学（院）生
3.  専門学校生
4.  学生以外

年 月 日

氏 名

（フリガナ）
生年
月日

5.昭和
7.平成
9.令和

（氏） （名）

住所
1. 同居

年 月 日
市区
町村

証回収
区分

 1.添　付 認定日
9.令和

 2.回収不能 削除日

当該届出書の提出年
1月1日の住民票住所 同上 ・

都道
府県

2. 別居 内訳 　1. 年金・企業年金 2. パート・アルバイト

　3. 失業給付・各種手当金 4. その他（　　　　　　　  　　 ）

 別居の場合　〒　　　　－

 収入の
額・内訳

1.あり → 年額 ・ 月額 ・ 日額（　　　　　　　　）円 　2.なし
備考

性別
1.男
2.女

続柄
区分

1.  小・中・高校生
2.  大学（院）生
3.  専門学校生
4.  学生以外

年 月 日

氏 名

（フリガナ）
生年
月日

5.昭和
7.平成
9.令和

（氏） （名）

住所
1. 同居

日
市区
町村

証回収
区分

 1.添　付 認定日
9.令和

 2.回収不能 削除日

当該届出書の提出年
1月1日の住民票住所 同上 ・

都道
府県

備考
2. 別居 内訳 　1. 年金・企業年金 2. パート・アルバイト

　3. 失業給付・各種手当金 4. その他（　　　　　　　  　　 ）

住所
1. 同居

 別居の場合　〒　　　　－

 収入の
額・内訳

1.あり → 年額 ・ 月額 ・ 日額（　　　　　　　　）円 　2.なし

年 月

扶養削除（減）の場合、個人番号は記入不要です。 区分が2、3の場合学生証コピーを添付ください。

氏 名

（フリガナ）
生年
月日

5.昭和
7.平成
9.令和

年

続柄
区分

1.  小・中・高校生
2.  大学（院）生
3.  専門学校生
4.  学生以外

（氏） （名）

月 日

性別
1.男
2.女

月

（氏） （名） 7.平成

住 所
〒　　　　－

月 日

性 別 1.男　　2.女

7.平成
9.令和

日
標準報酬

月額 千円被
保
険
者
欄

被保険者
証の記号

被保険者
証の番号

取　得
年月日

5.昭和 年

氏 名

（フリガナ）

生年月日
5.昭和 年

事業主
氏　名 様

副 健康保険被扶養者（異動）届　〔 増 ・ 減 〕

受 付 年 月 日

事業所
所在地

〒　　　　　－ 　　　　年　　　月　　　日 提出

事業所
名　称

電話番号  　（　　　　　　　　　  　）　　　　　　　　　　－


