
　１．異動事由発生日から5日以内に、記入コード表を参照の上記入し事業主に提出してください

　２．追加の場合は「健康保険被扶養者届別紙（個人番号記入用）」に個人番号を記入し専用封筒に封入の上添付してください
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【注意事項】

・被扶養者異動届は正・副２通の提出が必要です

・保険証、資格確認書、高齢受給者証をお持ちの方は、あわせて提出してください

削除
（例： 死亡による削除）

削除日は死亡日の翌日を記入

死亡日を記入


