
性別

上記の通り申請します

令和　　　年　　　月　　　日

あいちフィナンシャルグループ健康保険組合理事長　殿

三女  ：43

住所（同居の場合不要）

　　　　　第4種　保存５年

　　　　　　　（M1-001)

　　　　　　　R7.4.1改定

・18歳以上の被扶養者を認定する場合は、別途健康保険組合が必要とする書類を添付してください（裏面参照）。

理 由

・被扶養者に異動があった場合は、5日以内に事業所を通じて届出をしてください。

・被扶養者を除く場合は、対象者の保険者証/資格確認書を添付してください。

・被扶養者を認定する場合は、被保険者と対象者が同一の世帯に属する住民票（ﾏｲﾅﾝﾊﾞｰ付）の原本を添付してください。

・18歳以上の被扶養者を認定する場合は裏面の現況届と認定に関する誓約書をご記入ください。

妻      ：20

長男　：31

次男　：32

『 注意事項 』

   　 確認事項

続柄（コード） 　　　　　　　（　　　　　）

　無職・パート・学生・その他(　　　　　　)

認定　/ 削除日

氏 名

年間収入        約　　　　            万円

昭和　平成　令和　　　年　　　月　　　日生 年 月 日

個人番号（必ず記入）

職　業　等　出生・離職・就職（収入超・収入減）・死亡・その他

　令和　　　年　　　月　　　日

フリガナ

住 所 　〒 電話番号

　被扶養者記入欄 　住民票の氏名、住所をご記入ください
用紙右上段の続柄コードを参照記入

　男 ・女

記 号 番 号 個人番号（記号・番号不明時）

　　株式会社　あいち銀行

　　名古屋市中区栄三丁目14番12号

　　人事部長　林　峰生

　　（052）251-3211

　　事業所名称

三男　：33

次女  ：42

夫　  ：21

長女  ：41

　事業主記入欄

被扶養者(異動)届
担当者精査者常務理事 事務長

  　 必ず、ご記入ください

夫婦共働きの場合

資格確認書発行

　　配偶者の年収　　　　　　万円（扶養認定の適正化を確認するため）

　　□　発行しない（マイナ保険証利用）　　　　□　発行希望（マイナ保険証未連携）

所属部・店番・店名(            ) 部・支店

続柄コード

　被保険者記入欄

　　事業所所在地

　　事業主（代理）

　　電話番号

生年月日

資格取得日

昭和　  　平成　      　　年　　　月　　　日

昭和　平成　令和　　　　年　　　月　　　日

氏 名



※　認定の審査に必要となりますので、添付書類と合わせてご提出ください。

令和　　　年　　　月　　　日

あいちフィナンシャルグループ健康保険組合理事長　殿

被保険者氏名（自署）

【 添付書類 】

・60歳未満の配偶者の扶養認定の場合、第三号関係届の提出が必要です。

・18歳以上の子の認定の場合、学生証の写し、直近の所得証明が必要です。

・雇用保険の確認のため、離職票1・2、雇用保険受給資格者証、受給期間延長通知書の写しが必要です。

・健康保険組合が発行する資格喪失証明書等離職日が確認できる書類等が必要です。

・認定前の健康保険加入が確認できるものの写しなどが必要な場合があります。

・収入の確認ができる書類（直近の所得証明、給与明細書、労働契約書の写し）の提出が必要の場合があります。

・その他、健康保険組合が必要とする書類等の提出が必要の場合があります。

・被保険者と同一世帯であることが確認できる住民票（マイナンバー付）の原本が必要です。

  認定後に扶養実態に変更が生じた場合は、速やかに被扶養者異動届を提出します。

  また、雇用保険受給手続きをする際、事前に健康保険組合に連絡し、雇用保険受給開始手続きをし

 た際、遅滞なく被扶養者削除手続きをします。

　万が一、手続きを失念し健康保険組合に損害が発生した場合は、返済することを誓約します。

無　・　有　（パート収入など　　　　　　　　万円）

受給なし（受給終了）・　受給予定　・　受給中　・　受給延長中

 上記の通り申請します

申請前の健康保険

今後の収入

失業保険について

申請理由

　該当項目に○を付けてください

無職・パート（アルバイト）・学生・その他（　　　　　　　　　　）

国民健康保険・勤めていた会社の健康保険・任意継続被保険者・他の被扶養者

被扶養者現況届・認定に関する誓約書

扶養申請する氏名

職業等


