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《事業主の方へ》この通知書を被保険者へお渡しください。 昭和飛行機健康保険組合

事業所所在地

事業所名称
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〔注意事項〕

1. 　『被保険者記号番号又は個人番号』欄は、被保険者の記号と番号か個人番号のいずれかをご記入ください。

2.

3.

4. 　『被扶養者の個人番号』欄は、新規加入のとき（当健保に新たに加入するとき）のみ、正確にご記入ください。

5. 　『続柄』欄は、被保険者との続柄を「妻」「内縁の妻」「実父」「長男」「養母」「孫」「妻の姉」など詳しく記入してください。

6.

7. 　『扶養開始／終了の理由』欄は、「出生」「婚姻」「失業」「就職」「離婚」「７５歳到達」「死亡」等具体的に記入してください。

8. 　『同居・別居』欄は、被保険者と同居している場合は「同居」、別居している場合は「別居」を〇してください。

〔この届書に添付するもの〕

1.

2. 　１６歳以上の方を被扶養者として届け出る場合は、その方が被保険者によって生計を維持されていることを証明できる収入証明書等。

3. 　上記以外に健康保険組合から請求のあった書類。

　『異動の別』欄は、被扶養者が増えたときは「追加」を、減ったときは「削除」を○で囲んでください。また、被扶養者の氏名等に変
更があった場合は「削除」の下に「変更」と記入してください。

　『職業』欄は、文字にこだわらず、「小学５年」「高校３年」「大学２年」「雑貨屋自営」「年金収入」「不動産収入」等具体的に記
入してください。また、その月収額も記入してください。

　被保険者及び被扶養者の『住所』欄は、住民票上の住所をご記入頂き、実際の住所が違う場合は『居所』欄に実際の住所をご記入くだ
さい。住民票と同じ場合は、「□住民票と同じ」にチェックしてください。

　異動の別が「削除」のとき、若しくは「変更」のときで資格確認書の更新が必要な場合は、該当する方の健康保険被保険者証又は資格
確認書。


