
家族異動届(家族手当･所得税扶養者申請書)　健康保険被扶養者申請書(異動)届　本人氏名変更届 常務理事 健保担当 人事 所属長

社員コード 氏名（被保険者）

１．父母(養子の場合の義父母含む)・配偶者・子女・養子女・兄弟姉妹等の被扶養者

１．本人氏名変更（変更理由；　　　　　　　　　　　　　　　） 　　の異動について届出ください。

新氏名（戸籍名）（漢字） 新氏名（戸籍名）（カナ） 異動日 ２．健康保険扶養者異動の場合は、被保険者証を添えて提出して下さい。

３．健保被扶養者認定を受ける場合、被扶養者認定基準により

    健康保険被扶養者申請添付書、証明書等が必要となります。

※社内での旧姓使用の希望有無を記入ください。 ４．家族手当は指導職以下に対して支給されますので、コード記載にご注意下さい。

５．旧氏名欄に旧姓での旧氏名を記入し、使用希望申請されますと、引き続き、

　　旧氏名が社内通称として使われます。但し「源泉徴収票」等の各種法定帳票に

旧氏名（旧戸籍名）（漢字） 旧氏名（旧戸籍名）（カナ） 　　関しましては現在の戸籍名が記載されます。

６．「印」はシャチハタでも可です

(　　　)月度 (　　　)月度
ｺｰﾄﾞ 金額 ｺｰﾄﾞ 金額

２．家族異動（Ａ：被扶養者異動   Ｂ：被扶養者以外の家族異動）     家族手当
　　＊被扶養者の異動の場合は、被扶養者全員について記入ください。 勤務手当

住宅手当

性別 続柄 同別居 非居住 被扶養者申請コード 生年月日 職業 職業・勤務先名 1ヶ月 異動 異動日 認定/削除日付

コード コード コード 者は○ 障がい 健保 所得税 （西暦） 在学 （具体的に記入） 収入 理由 人事利用欄

( )

( )

( )

( )

( )

社内での旧姓使用希望 　希望する　希望しない

資格確認書
発行要否

氏名　（フリガナ）

資　格

㊞

所属部署 社内ＴＥＬ

＊担当者記入欄


