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（注意事項） 1.扶養認定を受けるための届出には、住民票や所得証明書等の生計維持関係を証明する書類を添付してください。

2.扶養除外のための届出には、健康保険証を添付してください。
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1.男
・

2.女
性別

□ 同居

□ 別居

□ 添付

□ 回収不能

被 扶 養 者 の 氏 名 性別 続柄 個 人 番 号 年間所得見込額

異 動 が 生 じ た 日 異 動 理 由 住居区分 別 居 の 場 合 の 住 所 保険証回収区分 備 考
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□ 同居

□ 別居

保険証回収区分 備 考

保険証回収区分 備 考

□ 同居

□ 別居

理事長 常務理事 事務長

健康保険被扶養者（異動）届
西日本新聞社健康保険組合
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