
・マイナンバーカードの電子証明書の有効期限切れの者
 

提出者情報

提出者情報

②

⑪

※１　⑩理由：増加の場合は１～４、減少の場合は５～８ から選択してください。その他の場合は９を選択し、詳細を記入ください。

※２　⑧理由：増加の場合は１または２、減少の場合は３～６から選択してください。その他の場合は７を選択し、詳細を記入ください。

事業主
確認欄

事業主が確認し
た場合に〇で囲
んでください。

身分関係について確認しました 生計維持関係について確認しました

正 健康保険 被 扶 養 者 ( 異 動 ) 届

記入例（取得）

令和 年 月 日提出

配偶者 被扶養者１ 被扶養者２ 被扶養者３

事業所
所在地

〒

事業所
名 　称

社会保険労務士記載欄
事業主
氏　 名

氏　名　等

電話番号 （ ）

＜特記＞

配偶者 被扶養者１ 被扶養者２ 被扶養者３

1 1被
保
険
者
欄

①

100
(ﾌﾘｶﾞﾅ) ケンポタロウ ③

日 ⑦ 〒 470-0000

取得
年月日 0 2 0 6

⑥

21

9.令和

年 月

事
業
主
記
入
欄

性別

氏名
被保険者
等の番号 1234

⑤

123456789123個人番号

日 ④

1.男被保険者
等の記号

(氏名)

健保　太郎
生年月日 1 0

7.平成
年 月

0 1 住民票住所 愛知県名古屋市西区名駅〇－〇－〇　△△ビル***号

配
偶
者
で
あ
る
被
扶
養
者
欄

① (ﾌﾘｶﾞﾅ) ケンポハナコ ②

7.平成

③

2.妻
氏名

(氏名)

健保　花子 生年月日 1 1 1 2

年 月 日

1 1 続柄

④

123456789111

⑤ ⑥ (ﾌﾘｶﾞﾅ)

個人番号 外国籍
外国人
通称名

⑦ 〒 470-0000 ⑧ 1.自宅

0 円被扶養者
になった日 2 6 1

※１

理由

) 1523

⑨
　9.
　令和

年 月 日 ⑩

住民票住所
愛知県名古屋市西区名駅〇－〇－〇　△△ビル***号

電話
番号 052 ( 555

職業
収入

（年収）

⑬
　9.
　令和

年 月 日 死亡 （ 令和

3.離職 無職
⑫

）
⑭

長男0 1
生年
月日

7.平成
年

被扶養者
でなくなった日

資格確認書
発行要否

年 月 日

その他 （ ）

増
減
別

増
加

日 ③
1.男

④月

3 0 0 1

⑨

無職
⑩

住民票住所（別居の場合のみ記入）

住民票
住所

増
減
別

増
加

⑦
9. 令和

年 月 日

氏名

(氏名)

健保　一郎
性別 続柄

⑤
個人
番号 234567890111

⑥

1.同居

円

⑫

資格確認書
発行要否

0

被扶養者
でなくなった日

年 月 日年 月 日 死亡 （ 令和 ）

20 ※２

理由

職業
収入

（年収）

日 ③ ④

その他 （ ）

年 月

そ
の
他
の
被
扶
養
者
欄
２

① (ﾌﾘｶﾞﾅ) ② 生年
月日

そ
の
他
の
被
扶
養
者
欄
１

① (ﾌﾘｶﾞﾅ) ケンポイチロウ ②

※２

理由

⑪
9. 令和

⑧

2.出生被扶養者
になった日 2 6

⑪
9. 令和

⑧

住民票住所（別居の場合のみ記入）

住民票
住所

増
減
別

⑦
9. 令和

年 月 日

氏名

(氏名) 性別 続柄

⑤
個人
番号

⑥

円被扶養者
になった日

⑨ ⑩

） ⑫

資格確認書
発行要否

日

）

職業
収入

（年収）

日 ③ ④

被扶養者
でなくなった日

年 月年 月 日 死亡 （ 令和

その他 （

月

住民票住所（別居の場合のみ記入）

住民票
住所

増
減
別

⑦
9. 令和

年 月 日

氏名

(氏名) 性別 続柄

⑤
個人
番号

⑥

円
※２

理由⑪
9. 令和

年 月 ）
被扶養者

でなくなった日

被扶養者
になった日

⑧ ⑨ ⑩

年 月 日日 死亡 （ 令和 ⑫

資格確認書
発行要否

収入
（年収）

職業

その他 （ ）

⑬　被扶養者でない配偶者を有するときに記入してください。 配偶者の年間収入
円

被保険者の年間収入

そ
の
他
の
被
扶
養
者
欄
３

① (ﾌﾘｶﾞﾅ) ② 生年
月日

年

※以下に該当する場合に限ります。

資格確認書の発行が必要な場合(※)は「□発行が必要」に
チェックを入れてください。

・マイナンバーを取得していない者、マイナンバーカードの返納者

・マイナンバー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もの、利用登録解除者

円

□ 発行が必要

□ 発行が必要

□ 発行が必要

□ 発行が必要

受付印

確認 確認 確認 確認 確認 確認 確認 確認

常務理事 事務長 担当 担当 担当

事業主記載欄の

＜特記＞参照



⑤
個人番号

 

提出者情報

提出者情報

②

⑪

※１　⑩理由：増加の場合は１～４、減少の場合は５～８ から選択してください。その他の場合は９を選択し、詳細を記入ください。

※２　⑧理由：増加の場合は１または２、減少の場合は３～６から選択してください。その他の場合は７を選択し、詳細を記入ください。

正 健康保険 被 扶 養 者 ( 異 動 ) 届

）

記入例（削除）

令和 年 月 日提出

事業所
所在地

〒

事業所
名 　称

（

事業主
確認欄

事業主が確認し
た場合に〇で囲
んでください。

身分関係について確認しました 生計維持関係について確認しました
配偶者 被扶養者１ 被扶養者２ 被扶養者３ 配偶者 被扶養者１ 被扶養者２ 被扶養者３

被
保
険
者
欄

①

100
(ﾌﾘｶﾞﾅ) ケンポタロウ ③

5.昭和

事
業
主
記
入
欄

社会保険労務士記載欄
事業主
氏　 名

氏　名　等

電話番号

氏名
被保険者
等の番号 1234

⑤

123456789123個人番号

1.男被保険者
等の記号

(氏名)

健保　太郎
生年月日 4 9 1 1

年 月 日 ④

性別1 2

日 ⑦ 〒 470-0000

取得
年月日 0 2 0 6

⑥

9.令和

年 月

0 1 住民票住所 愛知県名古屋市西区名駅〇－〇－〇　△△ビル***号

配
偶
者
で
あ
る
被
扶
養
者
欄

① (ﾌﾘｶﾞﾅ) ケンポハナコ ②

5.昭和

③

2.妻
氏名

(氏名)

健保　花子 生年月日 5 0 1 2

年 月 日

1 1

④

123456789111

⑤ ⑥ (ﾌﾘｶﾞﾅ)

個人番号 外国籍
外国人
通称名

⑦ 〒 470-0000 ⑧ 1.自宅

400万 円被扶養者
になった日 ※１

理由

) 1523

⑨ ⑩

住民票住所
愛知県名古屋市西区名駅〇－〇－〇　△△ビル***号

電話
番号

　9.
　令和

年 月 日 死亡 （ 令和

6.就職・収入増加

月 日

その他 （ ）

(

職業 会社員

）
⑭

増
減
別

減
少

日 ③
1.男

④

0 1
生年
月日

7.平成
年

被扶養者
でなくなった日 3 6 1

⑬ 年

月

1 0 0 1

052

住民票住所（別居の場合のみ記入）

住民票
住所

増
減
別

減
少

⑦
9. 令和

年 月 日

氏名

(氏名)

健保　一郎
性別 続柄

⑤
個人
番号 234567890111

⑥

⑧

4.就職
⑨

会社員
⑩

300万

被扶養者
でなくなった日 3 6 20

被扶養者
になった日 ※２

理由

職業
収入

（年収）

⑪
9. 令和

年 月 日年 月 日 死亡 （ 令和 ）

日 ③ ④

その他 （ ）

そ
の
他
の
被
扶
養
者
欄
２

① (ﾌﾘｶﾞﾅ) ② 生年
月日

そ
の
他
の
被
扶
養
者
欄
１

① (ﾌﾘｶﾞﾅ) ケンポイチロウ ②

年 月

住民票住所（別居の場合のみ記入）

住民票
住所

増
減
別

⑦
9. 令和

年 月 日

氏名

(氏名) 性別 続柄

⑤
個人
番号

⑥

円被扶養者
になった日 ※２

理由

職業
収入

（年収）

⑪
9. 令和

⑧ ⑨ ⑩

）日年 月 日 死亡 （ 令和

その他 （
被扶養者

でなくなった日

年 月

日 ③ ④

）

年 月

増
減
別

⑦
9. 令和

年 月 日

氏名

(氏名)

被扶養者
になった日

⑪
9. 令和

年 月 日

住民票住所（別居の場合のみ記入）

住民票
住所

⑤
個人
番号

⑥

円

⑬　被扶養者でない配偶者を有するときに記入してください。 配偶者の年間収入
円

被保険者の年間収入

）
被扶養者

でなくなった日

年 月

そ
の
他
の
被
扶
養
者
欄
３

① (ﾌﾘｶﾞﾅ) ② 生年
月日

※２

理由

その他 （ ）

（ 令和

⑧ ⑨

職業

日死亡

円

⑩

1.同居

円

長男

⑫
□ 発行が必要資格確認書

発行要否

⑫
□ 発行が必要資格確認書

発行要否

⑫
□ 発行が必要資格確認書

発行要否

収入
（年収）

性別 続柄

□ 発行が必要

555

収入
（年収）

⑫

続柄

資格確認書
発行要否

受付印

確認 確認 確認 確認 確認 確認 確認 確認

常務理事 事務長 担当 担当 担当


