
申請者所属長印 厚生担当個所経由印
担当 各長

フリガナ 印

次のとおり申請いたします。
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【健康保険組合処理欄】
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担  当 事務長

健保上扶養 対象 ・ 対象外
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印

黄色の欄・個所を全てご記入ください。
（無記入欄がある場合、一旦ご返却することもあります） ＜記入時の注意事項＞

①「氏名」欄は、従業員ご本人様の氏名をお願いします。

②「会社名」・「所属」欄については、現在お勤めの会社
・部所名をご記入ください。

＜記入時の注意事項＞

③ 届出事由が「扶養の開始」の場合は、必ずご記入ください。


