
 　　上記被保険者の届出内容について事実に相違ないことを証明します。

 

事 実 発 生 日 令  和　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

サンヨー連合健康保険組合　理事長殿

扶養認定申請遅延理由書

　　　　扶養認定申請が遅れた理由を下記の通りにご報告いたしますので、事実発生日まで遡って
　　　　の認定を希望いたします。

提      出      日 令和　　　　年　　　　月　　　　日

健康保険 記号・番号 －

被 保 険 者 氏 名

扶養申請対象者氏名

続          柄

※どちらかに☑してください

遅

  □ 本人事由

延

理

由

（

 　　事業主 氏    名

詳

  □ その他 事由

細

に

記

入

下

さ

い  　　事業所 所在地

）

 　　事業所 名    称

【ご注意】

   ・事実発生日から３０日以内にサンヨー連合健康保険組合に扶養申請書類一式（不備や漏れのない
    もの）が到着することが必要です。
  　３０日を過ぎて書類が到着した場合、到着日が認定日となります。

  ・事実発生日を確認する書類を添付してください。


