
申請書様式19(20240110)

令和 年 月 日提出 ↓認定にあたっては、本紙記載の誓約事項に同意のうえ、被保険者氏名については自署にて記入してください。

(姓) (名) 年 月 日

フリガナ 生年 性別 所属

氏　名 月日 施設 　□なし

　□あり（他保加入）

〒 9 9 9 － 9 9 9 9 配偶者が当組合の被保険者である場合に記入してください。 　　年間収入 万円

(都道府県) (郡・市区町村) (町名・番地・建物) 　□あり（認定中）

（ ） 枝番

　□なし　　　□あり 千円

（セイ） （メイ） 〒 － 年 月 日 認定 年 月 日 □添　付

認定 取消 □未添付

(姓) (名) 年 月 日 変更 □返不能

万円 〒 － 取消 訂正 　・滅失

備考

歳 変更訂正

国外居住の場合の理由

（セイ） （メイ） 〒 － 年 月 日 認定 年 月 日 □添　付

認定 取消 □未添付

(姓) (名) 年 月 日 変更 □返不能

万円 〒 － 取消 訂正 　・滅失

備考

歳 変更訂正

国外居住の場合の理由

（セイ） （メイ） 〒 9 9 9 － 9 9 9 8 年 月 日 認定 年 月 日 □添　付

認定 取消 □未添付

(姓) (名) 年 月 日 変更 □返不能

万円 〒 9 9 9 － 9 9 9 9 取消 訂正 　・滅失

備考

歳 変更訂正

国外居住の場合の理由

（セイ） （メイ） 〒 － 年 月 日 認定 年 月 日 □添　付

認定 取消 □未添付

(姓) (名) 年 月 日 変更 □返不能

万円 〒 － 取消 訂正 　・滅失

備考

歳 変更訂正

国外居住の場合の理由

事務所所在地 〒 - 認定時の誓約事項

事務所名称

事業主氏名

〇その他留意事項

１．年間収入見込額は、その者の恒常的な収入として見込まれる勤労収入、資産収入、その他の収入の推計額を記入してください。

電　　　　話 （ ） ２．配偶者（２０歳以上６０歳未満）を扶養する場合には、別に「国民年金第３号被保険者関係届」の提出が必要です。

３．扶養を取り消す場合は、必ず被保険者証を添付してください。

常務理事 事務長 係　長 担　当

被保険者の標準報酬
月額

配偶者の有無 ３号

区分

あり

なし

配偶者以外被扶養者（認
定中）の有無

※組合記入欄

判　　　　　定 回　収

区　分

　※組合記入欄

●●医療センター

喪失証
明書の発
行

　☑入職　□出生　□結婚　□同居

□ 変更・訂正

□要

□不要　□死亡　□離婚　□別居　□養子解消

　□他保加入　□収入増　□その他

青森県青森市●●１丁目２５３８番地

被扶養者異動届 ☑ 認定 □ 取消

番　　号 枝番 キョウカイ マサオ

0 2 0

☑男.1

□女.2

職業
　　　現住所
　　　（別居の場合のみ記入）

2 11 4

☑昭和.5

記号 番号

□平成.7
9 9

4 8 1
被
　
保
　
険
　
者

被 保 険 者 証

正夫

現住所 配偶者の被保険者証
配偶者氏名

東京都 江東区 ●●９丁目９－９

9 9 協会9 9 9

記　　号

連 絡 先

電話番号

9

9999 9999 9999

認
定

（
取
消

）
を
受
け
よ
う
と
す
る
者

（
□
に
は

、
該
当
に
☑
し
て
く
だ
さ
い

。

）

被扶養者の要件を
備え又は欠くに
至った年月日

認定（又は取消、変更）の理由

協会 智美

5 0 8 2

2 3 4 5

□平成.7

□令和.9

□男.1

保険証

氏　　　　　　　　　　名 年 間 収 入
見　込　額

40

0

150

6 7 8 9 0 1

　　　住民票住所
　　　（現住所と異なる場合のみ記入）

キョウカイ トモミ

6

2

（申請時）
45

主婦
1

☑女.2

☑給与

□年金

1 0

□同行家族 □ボランティア

　□住所　□氏名　□その他

1☑男.1 □給与

大学生

□事業

□その他

1

□海外婚姻・出生 □その他

　□他保加入　□収入増　□その他

　□住所　□氏名　□その他

□不要

□留学

□要

キョウカイ ケイコ

キョウカイ リョウタ 子
8 9 0 1 2 36 7

協会 亮太

1
2 1 1 0

□留学 □同行家族

9999 9999 9999

（申請時）

□平成.7 □年金

□留学

□令和.9
70

☑女.2 □事業
圭子

☑昭和.5

●　●　●　●
（３）認定後、組合が扶養事実の確認調査のための書類提出を求めた場合には、速やかに調査に協力すること。

□ボランティア □海外婚姻・出生 □その他

　□死亡　□離婚　□別居　□養子解消 □不要

　□住所　□氏名　□その他

　□他保加入　□収入増　□その他

□令和.9 □女.2 □事業

□平成.7 ☑年金

□男.1 ☑給与

　☑入職　□出生　□結婚　□同居 □要
0 1

　□入職　□出生　□結婚　□同居

母
2 3 43 4 5 6 7 8 9

パート

協会

□その他

（申請時）

1 62 5 1

事
業
所
の
確
認

××× ××××

（１）本申請に虚偽がないこと。及び本申請後、扶養認定対象者の扶養状況に変更が生じた際には、遅延なく当組合に届け出ること。

公益社団法人地域医療振興協会
●●医療センター

（２）上記（１）の届出を怠り、または届出に虚偽が判明した際には、認定時まで遡った取消を申し出たうえで、組合が、支給済み給付のすべての
返還を求めた場合においても、一切異議なく応じること。

□男.1 □給与

□その他 □留学

□要

　□扶養替え　□離職　□収入減　□その他

□ボランティア □海外婚姻・出生 □その他

　□住所　□氏名　□その他

□海外婚姻・出生 □その他

　□死亡　□離婚　□別居　□養子解消

□ボランティア

　□扶養替え　□離職　□収入減　□その他

□不要

　□扶養替え　□離職　□収入減　□その他

2 3 4 5

　□死亡　□離婚　□別居　□養子解消

　□他保加入　□収入増　□その他

個　　　人　　　番　　　号 続柄

妻

3 6

　☑入職　□出生　□結婚　□同居

□昭和.5

☑平成.7

生　年　月　日　・　年　齢

☑昭和.5

性別

　□扶養替え　□離職　□収入減　□その他

12

□同行家族

□令和.9
19

□女.2 □事業（申請時）

1 2
□年金

□その他

□同行家族

2 1 1 0 1

□昭和.5

青森県青森市●●９丁目９－９

組合受付印

配偶者（２０歳以上６０歳未満）については、別に「国民年金第３

号被保険者関係届」の提出が必要です。

「認定」に☑を付けてください。

枝番号は、令和３年３月以前の申請においては、記載不要です。

現住所と住民票住所が異なる場合は、二段に双方を記入してください。

要件を備えるに至った理由と資格取得日

取得理由 被扶養者となった日（認定日）

被保険者の入職 入職日

出生 出生日

結婚 入籍日

同居 同居開始日

扶養替え（生計維持者の死亡等）

他保における資格喪失日

離職 離職日（退職日）の翌日

ただし、離職後に失業給付を受ける場合は別の取扱い

収入減 雇用契約書等にて収入減が確認できた日（収入減と認められる日）

養子縁組 養子縁組をした日

親権者変更 届出日の翌日

申請者において個人番号を記入してください。



申請書様式19(20240110)

令和 年 月 日提出 ↓認定にあたっては、本紙記載の誓約事項に同意のうえ、被保険者氏名については自署にて記入してください。

(姓) (名) 年 月 日

フリガナ 生年 性別 所属

氏　名 月日 施設 　□なし

　□あり（他保加入）

〒 9 9 9 － 9 9 9 9 配偶者が当組合の被保険者である場合に記入してください。 　　年間収入 万円

(都道府県) (郡・市区町村) (町名・番地・建物) 　□あり（認定中）

（ ） 枝番

　□なし　　　□あり 千円

（セイ） （メイ） 〒 － 年 月 日 認定 年 月 日 □添　付

認定 取消 □未添付

(姓) (名) 年 月 日 変更 □返不能

万円 〒 － 取消 訂正 　・滅失

備考

歳 変更訂正

国外居住の場合の理由

（セイ） （メイ） 〒 - 年 月 日 認定 年 月 日 □添　付

認定 取消 □未添付

(姓) (名) 年 月 日 変更 □返不能

万円 (都道府県) (郡・市区町村) 取消 訂正 　・滅失

備考

歳 変更訂正

国外居住の場合の理由

（セイ） （メイ） 〒 - 年 月 日 認定 年 月 日 □添　付

認定 取消 □未添付

(姓) (名) 年 月 日 変更 □返不能

万円 (都道府県) (郡・市区町村) 取消 訂正 　・滅失

備考

歳 変更訂正

国外居住の場合の理由

（セイ） （メイ） 〒 - 年 月 日 認定 年 月 日 □添　付

認定 取消 □未添付

(姓) (名) 年 月 日 変更 □返不能

万円 (都道府県) (郡・市区町村) 取消 訂正 　・滅失

備考

歳 変更訂正

国外居住の場合の理由

事務所所在地 〒 - 認定時の誓約事項

事務所名称

事業主氏名

〇その他留意事項

１．年間収入見込額は、その者の恒常的な収入として見込まれる勤労収入、資産収入、その他の収入の推計額を記入してください。

電　　　　話 （ ） ２．配偶者（２０歳以上６０歳未満）を扶養する場合には、別に「国民年金第３号被保険者関係届」の提出が必要です。

３．扶養を取り消す場合は、必ず被保険者証を添付してください。

9999 9999 9999

（１）本申請に虚偽がないこと。及び本申請後、扶養認定対象者の扶養状況に変更が生じた際には、遅延なく当組合に届け出ること。

（２）上記（１）の届出を怠り、または届出に虚偽が判明した際には、認定時まで遡った取消を申し出たうえで、組合が、支給済み給付のすべての
返還を求めた場合においても、一切異議なく応じること。

●　●　●　●
（３）認定後、組合が扶養事実の確認調査のための書類提出を求めた場合には、速やかに調査に協力すること。

　□他保加入　□収入増　□その他

□令和.9 （申請時） □女.2

□男.1 □給与 　□死亡　□離婚　□別居　□養子解消

事
業
所
の
確
認

××× ××××

□平成.7 □年金

認
定

（
取
消

）
を
受
け
よ
う
と
す
る
者

（
□
に
は

、
該
当
に
☑
し
て
く
だ
さ
い

。

）

キョウカイ トモミ

公益社団法人地域医療振興協会
●●医療センター

□事業 　□住所　□氏名　□その他

□その他 □留学 □同行家族 □ボランティア □海外婚姻・出生 □その他

□不要

　□扶養替え　□離職　□収入減　□その他

□昭和.5

　☑入職　□出生　□結婚　□同居 □要

□事業 　□住所　□氏名　□その他

□その他 □留学 □同行家族 □ボランティア □海外婚姻・出生 □その他

□平成.7 □年金 　□他保加入　□収入増　□その他

□令和.9 （申請時） □女.2

□男.1 □給与 　□死亡　□離婚　□別居　□養子解消 □不要

　□扶養替え　□離職　□収入減　□その他

□昭和.5

　☑入職　□出生　□結婚　□同居 □要

□事業 　□住所　□氏名　□その他

□その他 □留学 □同行家族 □ボランティア □海外婚姻・出生 □その他

□平成.7 □年金 　□他保加入　□収入増　□その他

□令和.9 （申請時） □女.2

□男.1 □給与 　□死亡　□離婚　□別居　□養子解消 □不要

　□扶養替え　□離職　□収入減　□その他

□昭和.5

　□入職　□出生　□結婚　□同居 □要

□その他

□平成.7 □年金

250

　☑他保加入　□収入増　□その他

□令和.9 （申請時）
45

☑女.2

2 6
□男.1 ☑給与 　□死亡　□離婚　□別居　□養子解消 □不要

協会 智美

☑昭和.5
5 0 8

　□入職　□出生　□結婚　□同居 ☑要

2 1 2 0 1

妻 主婦

□事業 　□住所　□氏名　□その他

□その他 □留学 □同行家族 □ボランティア □海外婚姻・出生

　□扶養替え　□離職　□収入減　□その他

被扶養者の要件を
備え又は欠くに
至った年月日

認定（又は取消、変更）の理由 喪失証
明書の発
行

保険証

氏　　　　　　　　　　名
生　年　月　日　・　年　齢 性別

年 間 収 入
見　込　額

　　　住民票住所
　　　（現住所と異なる場合のみ記入）

判　　　　　定 回　収

区　分

個　　　人　　　番　　　号 続柄 職業
　　　現住所
　　　（別居の場合のみ記入）

　※組合記入欄

配偶者以外被扶養者（認
定中）の有無

記号 番号江東区 ●●９丁目９－９ 電話番号 9999 9999 9999

被
　
保
　
険
　
者

被 保 険 者 証

正夫
□平成.7

被保険者の標準報酬
月額

現住所 連 絡 先 配偶者の被保険者証
配偶者氏名

東京都

9 9 協会

配偶者の有無 ３号

区分

あり

なし9 9 9

記　　号 番　　号 枝番 キョウカイ マサオ ☑昭和.5

□ 変更・訂正

2 12 4

☑男.1

4 8 1 0 2 0
9

□女.2

●●医療センター
※組合記入欄

9 9

常務理事 事務長 係　長 担　当

被扶養者異動届 □ 認定 ☑ 取消

組合受付印

配偶者（２０歳以上６０歳未満）については、別に「国民年金第３号被保険

者関係届」の提出が必要です。（第２号被保険者になるときを除く）

要件を欠くに至った理由と資格喪失日

取消理由 被扶養者でなくなった日（取消日）

死亡 死亡した日の翌日

離婚 協議離婚・・・（市町村）届出日の翌日

調停離婚・・・調停成立日の翌日

同居要件の者との別居

別居した日

養子縁組解消 養子縁組解消の翌日

就職（他保加入） 就職日（他保資格加入日）

失業給付金の支給開始

支給期間の初日

年金支給開始 支給開始月の初日

年金額改定 改定通知書を受領した日

年金の若年停止の解除

誕生日前日の属する月の翌月の初日

その他の収入超過

収入に変動があった事実が発生した日

扶養者変更 被保険者が主たる扶養義務者でなくなった日

資格喪失証明書の発行を希望さ

れる場合は、「要」に☑を付けてく

ださい。

個人番号の記載は不要です。

「取消」に☑を付けてください。

枝番号は、令和３年３月以前の申請においては、記載不要です。



申請書様式19(20240110)

令和 年 月 日提出 ↓認定にあたっては、本紙記載の誓約事項に同意のうえ、被保険者氏名については自署にて記入してください。

(姓) (名) 年 月 日

フリガナ 生年 性別 所属

氏　名 月日 施設 　□なし

　□あり（他保加入）

〒 9 9 9 － 9 9 9 9 配偶者が当組合の被保険者である場合に記入してください。 　　年間収入 万円

(都道府県) (郡・市区町村) (町名・番地・建物) 　□あり（認定中）

（ ） 枝番

　□なし　　　□あり 千円

（セイ） （メイ） 〒 9 9 9 － 9 9 9 9 年 月 日 認定 年 月 日 □添　付

認定 取消 □未添付

(姓) (名) 年 月 日 変更 □返不能

万円 〒 － 取消 訂正 　・滅失

備考

歳 変更訂正

国外居住の場合の理由

（セイ） （メイ） 〒 － 年 月 日 認定 年 月 日 □添　付

認定 取消 □未添付

(姓) (名) 年 月 日 変更 □返不能

万円 〒 － 取消 訂正 　・滅失

備考

歳 変更訂正

国外居住の場合の理由

（セイ） （メイ） 〒 － 年 月 日 認定 年 月 日 □添　付

認定 取消 □未添付

(姓) (名) 年 月 日 変更 □返不能

万円 〒 － 取消 訂正 　・滅失

備考

歳 変更訂正

国外居住の場合の理由

（セイ） （メイ） 〒 － 年 月 日 認定 年 月 日 □添　付

認定 取消 □未添付

(姓) (名) 年 月 日 変更 □返不能

万円 〒 － 取消 訂正 　・滅失

備考

歳 変更訂正

国外居住の場合の理由

事務所所在地 〒 - 認定時の誓約事項

事務所名称

事業主氏名

〇その他留意事項

１．年間収入見込額は、その者の恒常的な収入として見込まれる勤労収入、資産収入、その他の収入の推計額を記入してください。

電　　　　話 （ ） ２．配偶者（２０歳以上６０歳未満）を扶養する場合には、別に「国民年金第３号被保険者関係届」の提出が必要です。

３．扶養を取り消す場合は、必ず被保険者証を添付してください。

9999 9999 9999

（１）本申請に虚偽がないこと。及び本申請後、扶養認定対象者の扶養状況に変更が生じた際には、遅延なく当組合に届け出ること。

（２）上記（１）の届出を怠り、または届出に虚偽が判明した際には、認定時まで遡った取消を申し出たうえで、組合が、支給済み給付のすべての
返還を求めた場合においても、一切異議なく応じること。

●　●　●　●
（３）認定後、組合が扶養事実の確認調査のための書類提出を求めた場合には、速やかに調査に協力すること。

　□他保加入　□収入増　□その他

□令和.9 （申請時） □女.2

□男.1 □給与 　□死亡　□離婚　□別居　□養子解消

事
業
所
の
確
認

××× ××××

□平成.7 □年金

認
定

（
取
消

）
を
受
け
よ
う
と
す
る
者

（
□
に
は

、
該
当
に
☑
し
て
く
だ
さ
い

。

）

キョウカイ リョウタ

公益社団法人地域医療振興協会
●●医療センター

□事業 　□住所　□氏名　□その他

□その他 □留学 □同行家族 □ボランティア □海外婚姻・出生 □その他

□不要

　□扶養替え　□離職　□収入減　□その他

□昭和.5

　□入職　□出生　□結婚　□同居 □要

□事業 　□住所　□氏名　□その他

□その他 □留学 □同行家族 □ボランティア □海外婚姻・出生 □その他

□平成.7 □年金 　□他保加入　□収入増　□その他

□令和.9 （申請時） □女.2

□男.1 □給与 　□死亡　□離婚　□別居　□養子解消 □不要

　□扶養替え　□離職　□収入減　□その他

□昭和.5

　□入職　□出生　□結婚　□同居 □要

□事業 　□住所　□氏名　□その他

□その他 □留学 □同行家族 □ボランティア □海外婚姻・出生 □その他

□平成.7 □年金 　□他保加入　□収入増　□その他

□令和.9 （申請時） □女.2

□男.1 □給与 　□死亡　□離婚　□別居　□養子解消 □不要

　□扶養替え　□離職　□収入減　□その他

□昭和.5

　□入職　□出生　□結婚　□同居 □要

□その他

☑平成.7 □年金

0

　□他保加入　□収入増　□その他

□令和.9 （申請時）
19

□女.2

1 2
☑男.1 □給与 　□死亡　□離婚　□別居　□養子解消 □不要

協会 亮太

□昭和.5
1 3 6

　□入職　□出生　□結婚　□同居 □要

2 1 1 0 1

子 大学生

□事業 　☑住所　□氏名　□その他

□その他 □留学 □同行家族 □ボランティア □海外婚姻・出生

埼玉県所沢市●●９丁目－９－９

　□扶養替え　□離職　□収入減　□その他

被扶養者の要件を
備え又は欠くに
至った年月日

認定（又は取消、変更）の理由 喪失証
明書の発
行

保険証

氏　　　　　　　　　　名
生　年　月　日　・　年　齢 性別

年 間 収 入
見　込　額

　　　住民票住所
　　　（現住所と異なる場合のみ記入）

判　　　　　定 回　収

区　分

個　　　人　　　番　　　号 続柄 職業
　　　現住所
　　　（別居の場合のみ記入）

　※組合記入欄

配偶者以外被扶養者（認
定中）の有無

記号 番号江東区 潮見９丁目９－９ 電話番号 9999 9999 9999

被
　
保
　
険
　
者

被 保 険 者 証

正夫
□平成.7

被保険者の標準報酬
月額

現住所 連 絡 先 配偶者の被保険者証
配偶者氏名

東京都

9 9 協会

配偶者の有無 ３号

区分

あり

なし9 9 9

記　　号 番　　号 枝番 キョウカイ マサオ ☑昭和.5

☑ 変更・訂正

2 11 4

☑男.1

4 8 1 0 2 0
9

□女.2

●●医療センター
※組合記入欄

9 9

常務理事 事務長 係　長 担　当

被扶養者異動届 □ 認定 □ 取消

組合受付印

個人番号の記載は不要です。

「変更・訂正」に☑を付けてください。

住所変更の場合は、新しい住所を記入してください。

枝番号は、令和３年３月以前の申請においては、記載不要です。


