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被

保

険

者

異なる場合→

健康市保険町1-2-3
345-6789
保険市生命町3-2-1

4 1

1 2

住民票
住　所

居　所
住民票と同じ

□

8 9 0

123-4567

住
　
所

保 険 証 記 号 番 号
又 は 個 人 番 号

被 保 険 者 の 氏 名 生 年 月 日

101 1234

0

記
号

番
号

事業主氏名

電 話
昭和飛行機健康保険組合

被

扶

養

者

事業所所在地

事業所名称

居　所 ☑ 住民票と同じ 異なる場合→

居　所 ☑ 住民票と同じ 異なる場合→

居　所 □

住民票
住　所

女

同居
住
　
所

☑ 被保険者と同じ

女

住民票
住　所

適用係 係 員

の 別
資 格 取 得 年 月 日

月 額
異 動

扶養開始／終了の理由

健康保険　被扶養者（異動）届

異なる
場合→

1 2 3 4 5 11
健保 太郎

5 96 7

性別

住
　
所

男

同居

妻7 10 1 5

常務理事 事務長

備
考

☑ 被保険者と同じ

住民票と同じ

異なる場合→

異なる場合→

28 4 1 300

平成 平成

男
追 加

ケンポ ハナコ 平成

パート
70,000

婚姻

健保 花子

被扶養者の氏名及び個人番号 生 年 月 日 性別 続柄 扶養開始日又は終了日 職　業 月 収 額

平成

なし 離職
妻 0

健保 花子
7 10 1 5 4 1

123-5678
健康市給付町2-3-4

別居
住
　
所

住民票
住　所

□ 被保険者と同じ 異なる場合→

3 4 5 6 7 8 9

2

ケンポ ハナコ

3 4 5 6 7 8 9 0 1

0 1 2

ケンポ イチロウ 令和

なし 出生
長男 0

健保 一郎
5 4 10 5 4 10

1 2

2 3 4 5 6 7 8 9 0

令和6年3月1日

1 2 3
345-6789
保険市生命町3-2-1

住民票にて氏名、住所等確認済み

受 付 日 付 印

記 入 見 本

例１

例２

例３


