
TOYO TIRE 健康保険組合 御中 
 

仕送り誓約書 
 
 
    （被保険者氏名）            （被扶養者氏名） 

１）私、                は                 に対し 
毎月        円 を生活費として毎月定期的・継続的に金融機関を通じて仕送
りすることを誓約します。 

 
２）TOYO TIRE健康保険組合より「仕送り証明書」（誰から誰へ、いつ、いくら支払った

か明記されている送金の事実が確認できるもの）の提出を求められた時は、遅延なく
提出します。 

 
３）仕送りの実態が証明できない場合は、被扶養者資格を削除されることに異議申し立て

しません。 
 

以 上 
 
 
 
令和   年   月   日 
 

 
 
 

事業所名                      
 
 

            健康保険被保険者証 記号    番号          
 

 
被保険者                    ㊞ 
                ※署名又は記名押印 


