
(氏) (名)

(氏) (名)

年 月 日

□ なし

□ あり（下記に該当するものすべてに☑し、収入証明書類を添付）

□ 給与(パート等)収入　□ 事業収入

□ その他の収入（　　　　　　　　　　）

□ 送金なし

□ 送金あり（送金証明書類を添付）

・在住先国名は、可能であれば州名・省名も記載ください。

・ビザ（コピー）と国内居住要件①～④に関連する書類のコピーを添付ください。　※裏面参照

・添付書類は、外国語で記載があるものは和訳をし、和訳した方の氏名と日付を記載ください。

〒　　　　-　　　　

電話番号 ( ） ａｚｂｉｌグループ健康保険組合 R6.11

常務理事 事務長 担当 担当

被扶養者　現況申立書
海外に在住し日本国内に住所を有しない被扶養者用

提出日： 令和　　　年　　　月　　　日

被

保

険

者

欄

被保険者

記号

被保険者

番号
会社名

ﾌﾘｶﾞﾅ

氏名

被

扶

養

者

欄

ﾌﾘｶﾞﾅ

氏名

生年

月日

□　昭和

□　平成

□　令和

性別
□男

□女

被保険者

との続柄 ※母・妻・長男・養子等

収入

状況
年収

万円

国内居住

要件

　□　①外国において留学をする学生

　□　②外国に赴任する被保険者に同行する者

　□　③就労以外の目的で一時的に外国に渡航する者

　□　④被保険者の海外赴任中に出産・婚姻等で身分関係が生じた者であって、

　　　　②と同等と認められる者

事業所

名　称 人事・業務担当者

事業所

氏　名

仕送状況 仕送金額
万円

事業所

所在地

令和　　年　　 月　　日 受付年月日

□ 認定 ・ □ 削除

海外居住

の理由

在住先国名：

居住理由　：



添付書類は、外国語で記載があるものは和訳をし、和訳した方の氏名と日付を記載ください。


