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（記入の方法）

（この届書に添付して提出する書類）

この届書は、被保険者資格取得の場合、または被扶養者（配偶者

以外）に異動（増・減）を生じた場合に遅滞なく提出すること。

ア．まずこの届書の表題は被扶養者届（初めて被保険者の資格を取得した者が被扶養者の

有無を申告するもの）と被扶養者異動届（すでにあった被扶養者に異動＜増減＞を生じ

た場合に申告するもの）の兼用形式となっている。

イ．つぎにこの届書は、被保険者からの届け出により、事業主がその記載内容を点検した

うえ、当組合に回付されるものである。

ウ．〔記載例〕として掲げたものは「異動届」の場合を図示したものである。

エ．①欄は、保険証の番号が確定している場合は正しく記入すること。未確定の場合は記

入を要しない。

オ．②欄は、戸籍上の正しい氏名を記入し、フリガナ欄はカタカナで記入すること。

カ．③欄は、その被扶養者が男子であるときは「男１」を、女子であるときは「女２」を

○でかこむこと。

キ．④欄は、昭５、平７、令９の該当する文字を○でかこむこと。なお年・月・日が１桁

の場合は前に０を記入しそれぞれ２桁とすること。

ク．⑤欄は、｢妻｣｢長男｣｢孫｣｢実父｣｢養母｣または｢義母｣などと詳しく記入すること。

ケ．⑥欄は、職業の文字にこだわらず、｢小学１年｣｢大学２年｣｢アルバイト｣｢恩給｣などと

その実態が判るよう具体的に記入し、収入のある者は月平均収入額を併記すること。

コ．⑦欄は、同一世帯か別世帯により該当する文字を○でかこむこと。

サ．⑧欄は、被扶養者を扶養しはじめた理由または扶養しなくなった理由を具体的に

記入すること。

シ．⑨欄は、扶養しはじめた日、または扶養しなくなった日を記入すること。

ス．増減を同時に届け出る場合は、届書は別にすること。

ア．「現況届」（子の出生による増の場合は不要）

イ．収入確認書類等（詳細は「扶養申請に必要な添付書類」参照）

次男

長男

長女

０

０

１１万　

出生

就職

契約変更
による収入
超過のため

なし

大学４年

アルバイト

○

○

○

○

○

○

○

○

○

ケンポ　　ジロウ

ケンポ イチロウ

ケンポ ヤスコ

配偶者以外用

※年収基準を超えることが見込まれる

場合は雇用契約を変更した日等、事実

関係に基づく日付をご記入下さい。

個 人

番 号

個 人

番 号

個 人

番 号

個 人

番 号

○
5.昭
7.平
9.令

○

5.昭
7.平
9.令
○

5.昭
7.平
9.令




