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注１＞被扶養者が「２．有」の場合は、被扶養者の保険者証も差し替えとなります。
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・被扶養者情報の総合台帳との照会＞＞＞□不要（上表⑦＝「１．無」の場合）

□済　 （上表⑦＝「２．有」の場合）

　　　　必ず被保険者のものと一緒に返納し、差し替えを求めてください。
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注２＞被扶養者の氏名変更が「０．要」の場合は、「健康保険被扶養者〔認定〕異動届被扶養者」も併せて提出してください。〔赤字(変更前)・黒字(変更後)で記載〕
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