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【　事業主記載欄　】　事業主の確認により添付書類を省略した場合は、該当するものにチェックをしてください。
収入に関する証明の添付が省略されている者は、所得税法上の控除対象配偶者（※）又は控除対象扶養親族であることを確認しました。
※　年末調整の際「配偶者控除」に該当する予定の配偶者

被保険者との続柄（※）に関する証明書類が省略されている者については、続柄を確認しています。
※　内縁関係の場合は省略できません。

本人署名の省略にあたり、被保険者に届出意思を確認しました。
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　　　　　　被扶養者欄の居所住所と同じ場合、同上にチェックを入れてください。なお、その場合は住民票住所の記入は不要です。(他の被扶養者欄においても同様)
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扶養削除の場合の記入例 ※削除する対象者のみ記入してください

５ ５ １ ０ １ ０

１ ７ ０ ４ １ ０ ４００万

東京都杉並区高井戸２－３－４

５ ６ ０ ３ ２ ６

２００万

０ ３ ０ ５ ０ １

ご自分の健康保険証上部に記載さ
れている記号欄の数字を記入して
ください。

ご自分の健康保険証上部に記載さ
れている番号欄の数字を記入して
ください。

ご自分の健康保険証
に記載されている
「資格取得年月日」
を記入してください。

実態がわかるように「社員」
「パート」「年金受給者」など
と記入してください。

この届出を提出した日を記入してください。

「被扶養者から除かれた日」は、扶養
が削除となった日を記入してください。
死亡の場合は、死亡日の翌日を記入し
てください。
この日から保険証は、使用できません。
例）①4/1に就職した場合は、４/１
と記入してください。3/31ではあり
ません。
例）②４/1死亡の場合は、４/２と記
入してください。
例）③4/1離婚の場合は、4/2と記入
してください。

就職先で健康保険証に加入された場合や他の扶
養になった場合などは、その健康保険証のコ
ピーを添付してください。
※健康保険証コピーの添付について、ご家族のお名前

と資格取得日以外の記載項目(就職先社名など)に

差し障りがある場合は、そのコピーからマジック

ペンなどで消していただいて結構です。

配偶者の届出の場合、別用紙の

「国民年金 第３号被保険者関係届」の提出も必要

です。

但し、配偶者が勤務先で社会保険（健康保険・厚生

年金保険等）に加入した場合は、不要です。

削除の場合、個人番号の記入は、不要です。

事業主記載欄です。

被保険者は、記入しないでください。


