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年 月 日提出

※

※

※

※

千円

1.男　　2.女

個人番号

1.男
2.女

年

区分

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

資格確認書

発行要否

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

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

氏 名

（フリガナ） 生年
月日

被
扶
養
者
欄
４

備考

□　発行が必要

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

※

年 月 日

□　発行が必要
資格確認書

発行要否

個人番号

日

性別
5.昭和
7.平成
9.令和

年 月

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（　　　　　　　  　　 ）

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

氏 名

（フリガナ） 生年
月日

被
扶
養
者
欄
３

備考

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

※

日

個人番号

日

性別
5.昭和
7.平成
9.令和

年 月

認定日
9.令和

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

年 月

（名）

個人番号

生年
月日

5.昭和
7.平成
9.令和

年

 2.回収不能 削除日

2. パート・アルバイト

　3. 失業給付・各種手当金 4. その他（　　　　　　　  　　 ）

市区
町村

証回収
区分

 1.添　付

氏 名

（フリガナ）

日年

被
扶
養
者
欄
１

備考

※

日

性別
1.男
2.女

続柄

月

（氏）

 別居の場合　〒　　　　－

 収入の
額・内訳

1.あり → 年額 ・ 月額 ・ 日額（　　　　　　　　）円 　2.なし

同上 ・
市区
町村

証回収
区分

 1.添　付 認定日都道
府県

氏 名

（フリガナ） 生年
月日

5.昭和
7.平成
9.令和

（氏） （名）

当該届出書の提出年
1月1日の住民票住所

住所
1. 同居

7.平成
9.令和

年

（氏） 7.平成

住 所
〒　　　　－

（名）

月 日

性別

月 日
＊標準報
酬月額

2. パート・アルバイト

　3. 失業給付・各種手当金

※

資格確認書

発行要否
□　発行が必要

※

住所
1. 同居

 別居の場合　〒　　　　－

 収入の
額・内訳

　2.なし

2. 別居 内訳 　1. 年金・企業年金

1.あり → 年額 ・ 月額 ・ 日額（　　　　　　　　）円

区分

被
保
険
者
欄

記号
＊取得
年月日

5.昭和 年

氏 名

（フリガナ）

生年月日
5.昭和 日

性 別
月

2. 別居 内訳

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。

続柄

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。
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。

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：資格情報のお知らせ、資格確認書等）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。

マイナンバーカードの電子証明書の有効期限切れの者

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

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

　1. 年金・企業年金

4. その他（　　　　　　　  　　 ）

 2.回収不能 削除日
9.令和

月

※

受　付　年　月　日

マイナンバーカードを保有しているが健康保険証利用登録を行っていない者、利用登録解除を申請した者、利用登録解除者

※
組
合
使
用
欄

1.

2.

記号番号変更

ひとり親家庭

　※印欄は記入しないでください。また、任意継続被保険者資格取得申請書と同時に提出の際は、＊印欄の記入は不要です。

９９９ ＊番号

任意継続被保険者

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。

削除される方が健康保険証（限度額適用認定証・高齢受給者証を含む）や資格確認書をお持ちの場合は添付してください。
添付できない場合は被保険者等の回収不能届にて届け出てください。

マイナンバーカードを取得していない者、マイナンバーカードの返納者

※以下に該当する場合に限ります。
資格確認書が必要な場合（※）は「□発行が必要」にレ点を記入し、別紙 資格確認書<ハガキ型>交付申請書を提出してください。

常務理事

被
扶
養
者
欄
２

備考

□　発行が必要
資格確認書

発行要否

係　員 証取扱

正 健康保険被扶養者（異動）届　〔 増 ・ 減 〕
係　長課　長事務長


