
・

女

事務長 係 長課 長 係 員常務理事

正

円

男被
　保
　険
　者
　欄

受 付 日 付 印

備
　
考

備
　
考

氏名変更・訂正
生年月日訂正健康保険被扶養者（異動）及び 届

被保険者の
住 所

　 　年　　　月　 　日　 　年　　　月　 　日

上記のとおり被保険者から被扶養者の届出がありましたので提出します。

① ② ③ ⑦⑥⑤④ 生　　年　　月　　日 性別 資　格　取　得　年　月　日 標準報酬月額

⑧

訂 正 後 の 生 年 月 日 訂 正 前 の 生 年 月 日

年 月 日 年 月 日

変　更
訂　正

後　の　氏　名
変　更
訂　正

前　の　氏　名

（氏）
フリガナ

（名）

被
　
　扶
　
　養
　
　者
　
　欄

⑨

千円

（氏）
フリガナ

（名）

年　　　月　　　日　提出

円

（氏）
フリガナ

（名）

子を扶養する際で被扶養者でない配偶
者がいる時の配偶者の年間収入 備考

男・

女

新規又は
増減の別

⑯⑬ ⑮⑭⑫⑪⑩ ⑳
生 年 月 日

⑰

）名（）氏（

減少
増加
新規

性別 同居
別居別

続　柄
フリガナ

年 月 日

⑱ ⑲

円

男・

女
）名（）氏（

減少
増加
新規 フリガナ

年 月 日
円

男・

女
）名（）氏（

減少
増加
新規 フリガナ

年 月 日
円

男・

女
）名（）氏（

減少
増加
新規 フリガナ

年 月 日
円

同居

別居

被扶養者認定日
又は、削除日 その年月日　　

除かれた理由と
なった理由又は

年 月 日

年 月 日

ＴＥＬ

生 年 月 日 を 訂 正 す る 者 の 氏 名

被 扶 養 者 の 氏 名

被 　 保 　 険 者 　 の 　 氏 　 名

社 会 保 険 労 務 士 の 提 出 代 行 者 印

理由

理由

理由

理由

・

同居

別居
・

同居

別居
・

同居

別居
・

被保険者整理番号事業所整理記号

個人番号（マイナンバー）１２桁
◯　２１

◯　２２ ◯　２３

◯　２４ ◯　２５ ◯　２６

被扶養者の住所（別居の場合のみ記入）

○ ⑰は機缶健康保険組合で記入します。
○ ④，⑤，⑥，⑩，⑫，⑬，⑲，２◯２　，２◯３　，２◯５　，及び◯２６　の欄は、それぞれ該当する文字を丸で囲んで下さい。
○ ⑭には、「妻」、「内縁の妻」、「長男」、「養子」、「孫」、「実父」、「養母」、「姉」、「弟」等と詳しく記入
して下さい。

○ ⑮には、「小学６年」、「高校３年」、「大学４年」、「パート」、「アルバイト」、「家事従事」、「無職」等
と一目でわかるように記入して下さい。

○　⑯は、現時点での収入基準を元に年間の総収入を記入して下さい。
○ ⑱には、「出生」、「就職」、「結婚」、及び「死亡」、「収入基準超」、「離婚」、「別世帯となった」等と
事実を具体的に記入して下さい。また、その年月日も記入して下さい。

○ ⑳個人番号は（異動）新規・増加の際に記入必須

例）長男

現在の収入を基にした
年間総収入（見込）

＜

＜
→

職業／学年

○
　こ
の
届
書
は
被
扶
養
者
（
家
族
）
の
新
規
ま
た
は
異
動
（
増
減
）
の
手
続
き
及
び
氏
名
・
生
年
月
日
等
の
変
更
・
訂
正
が
生
じ

た
と
き
に

そ
の
日
か
ら
５
日
以
内
に
事
業
主
を
経
由
し
て
健
康
保
険
組
合
へ
提
出
（
正
副
２
通
）
す
る
も
の
で
す

　
認
定
日
に
つ
い
て
　
事
実
発
生
日
か
ら
１
か
月
以
内
の
受
付
　
事
実
発
生
日
ま
で（
最
大
）
り
認
定

　
事
実
発
生
か
ら
１
か
月
を
超
え
る
受
付
　
当
組
合
で
確
認
が
と
れ
た
日
で
認
定

→

〒

〒

〒

〒

×××× ××××× 機缶　　　　太郎
キカン タロウ

機缶　　　健太
キカン ケンタ

○
○就職

○○○　○○　○○ ○○　○○　○○ ×××

○○○○○ ○○○○ ○○○○
○○　○○　○○ 長男  会社員 320万

1 2 3 4 5 6 7
神奈川県相模原市○○ 1－2－3

00-0000-0000

昭和

平成

昭和

平成

昭和
平成
令和

令和

令 年 月 日

令 年 月 日

令 年 月 日

令 年 月 日

令 年 月 日

令

令

令和令和

昭
・
平
・
令

昭和
平成
令和

昭
・
平
・
令

昭
・
平
・
令

昭
・
平
・
令

令 年 月 日

○ ○ ○

配偶者の収入（年収）

事業所所在地

事業所名称

事業主氏名

電 話 番 号

〒 －

番（ ）

令和 年 月 日事業主等受付年月日



円

男・

女◯印

被
　保
　険
　者
　欄

備
　
考

備
　
考

被保険者の
住 所

　　　年　　　月　 　日　年　 　月　 　日

① ② ③ ⑦⑥⑤④ 生　　年　　月　　日 性別 資　格　取　得　年　月　日 標準報酬月額

⑧

訂 正 後 の 生 年 月 日 訂 正 前 の 生 年 月 日

年 月 日 年 月 日

変　更

訂　正
後　の　氏　名

変　更

訂　正
前　の　氏　名

（氏）

フリガナ

（名）

被
　
　扶
　
　養
　
　者
　
　欄

⑨

千円

（氏）

フリガナ

（名）

円

（氏）

フリガナ

（名）

子を扶養する際で被扶養者でない配偶
者がいる時の配偶者の年間収入

備考

男・

女

新規又は
増減の別

⑬ ⑯⑮⑭⑩ ⑪ ⑫ ⑳
生 年 月 日

⑰

（氏） （名）

減少

増加

新規

性別 同居
別居別

続　柄

フリガナ

年 月 日

⑱ ⑲

円

男・

女

（氏） （名）

減少

増加

新規 フリガナ

年 月 日

円

男・

女

（氏） （名）

減少

増加

新規 フリガナ

年 月 日

円

男・

女

（氏） （名）

減少

増加

新規 フリガナ

年 月 日

円

同居

別居

被扶養者認定日
又は、削除日 その年月日　　

除かれた理由と
なった理由又は

年 月 日

年 月 日

ＴＥＬ

生 年 月 日 を 訂 正 す る 者 の 氏 名

被 扶 養 者 の 氏 名

被 　 保 　 険 　 者 　 の 　 氏 　 名

理由

理由

理由

理由

・

同居

別居
・

同居

別居
・

同居

別居
・

被保険者整理番号事業所整理記号

◯　２１

◯　２２ ◯　２３

◯　２４ ◯　２５ ◯　２６

現在の収入を基にした
年間総収入（見込）職業／学年

提出された健康保険被扶養者に関する届にもとづき、うえのとおりに処理されましたので通知します。

機 缶 健 康 保 険 組 合

副 氏名変更・訂正
生年月日訂正

健康保険被扶養者　　及び 通知書
削除
認定

□副通知書（２枚目）には記入しない＊＊＊

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊

＊＊＊＊

＊ ＊ ＊ ＊

○
□副
通
知
書
（
２
枚
目
）
の
＊
＊
＊
欄
は
記
入
し
な
い
で
下
さ
い
。

○
こ
の
通
知
書
の
写
し
を
被
保
険
者
に
お
渡
し
下
さ
い
。（
要
当
組
合
確
認
印
）

××××××××× 機缶　　　　太郎
キカン タロウ

機缶　　　健太
キカン ケンタ

○
○ 就職

○○　○○　○○ ○○　○○　○○

○
○○　○○　○○ 長男  会社員 320万

1 2 3 4 5 6 7
神奈川県相模原市○○ 1－2－3

00-0000-0000

昭和

平成

昭和

平成

昭和
平成
令和

令 年 月 日

令 年 月 日

令 年 月 日

令 年 月 日

令 年 月 日

令 年 月 日

令

令

令和令和

昭
・
平
・
令

昭和
平成
令和

昭
・
平
・
令

昭
・
平
・
令

昭
・
平
・
令

○ ○ ○




