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被保険者欄の住所と同じ場合、同上にチェックを入れてください。なお、その場合は隣の住所の記入は不要です。(他被扶養者欄においても同様)
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続柄欄には「夫」「妻」「父」「母」「長男」「二男」「長女」「二女」「祖父」「祖母」などと記入してください。

記入してください。

異動の理由欄には扶養になったあるいはならなくなった理由として、結婚、出生、退職、養子縁組、収入減、

収入逆転、就職、死亡、離婚、収入増（社保加入・国保加入）、後期高齢者該当等、事実を具体的に記入

職業欄には「主婦」「年金受給者」「小学生」「中学生」16歳以上の学生の場合は「高校○年」「パート」等と

収入(年収)欄には、非課税対象となる年金(障害･遺族)、失業給付、傷病手当金等も含まれます。
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扶養削除の場合の記入例

被保険者（本人）の氏名を

記入してください。

扶養を外す方の氏名を記

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。

削除の場合、個人番号の記入は、不要です。

「被扶養者でなくなった日」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。


