
（氏） （名）

（説 明）

（フリガナ） （フリガナ）

【　注　記　】 【添付書類】海外勤務の場合は 辞令、人事異動報等の写し

1.この届出は、事業主の命により被保険者が海外に勤務することとなり日本国内に住所を有しなくなったとき、
または国内に帰任し国内に住所を有したときに届け出て下さい。

2．この届出は、事業主が被保険者に代わって届け出ることができます。
3．適用除外施設入所等による届出は、「適用除外（該当・非該当）届」となります。

（Ｒ7.12） 日本製鉄健康保険組合

事 業 主 氏 名

年 日

月

免除・除外開始日
海
外

勤
務

年

海外勤務時の介護保険料の取り扱いにつきましては、国内に住所を有さなくなった日の翌日（適用除外年月日）の属する月
の翌月から非徴収となります。また、帰任（帰国）時は、国内に住所を有した日（適用年月日）の属する月の翌月から徴収する
ことになります。

日月

海外勤務先 事業所名称

被保険者氏名 性別

事業所所在地 〒 健
保
記
入
欄

国
内

帰
任

生　　年　　月　　日 続柄

事 業 所 名 称

マイナンバー提出

 □ 有
 □ 無 → □届出依頼済
　　 　　→ □個別登録理由変更済

日年 月

生　　年　　月　　日

平 女

男

性別

昭
年 月

平

男

年

昭

介護保険第２号被保険者（40歳以上65歳未満）である方のうち海外勤務または国内帰任該当者

被扶養者氏名

女

日
1.海外勤務の場合：国内に住所を有さなくなった日
　　　　　　　　　　　　　　　　　(住民票記載の転出日）

海外勤務・国内帰任の別

受付日付印

１．海 外 勤 務　　　２．国 内 帰 任

上記内容に相違ありません。

2.国内帰任の場合：国内に住所を有した日
　　　　　　　　　　　　　　　　 （住民票記載の転入日）

令和

健　保　組　合
常務理事 グループ長 担 当 者

令和　　　　年　　　　月　　　　日提出

日

月

健　康　保　険　被　保　険　者

介護保険被保険者（海外勤務・国内帰任）届

令和
　被　保　険　者　の　氏　名

記　　号 番　号　（右づめで記入）


