
 

健保       太郎 9 0 1 410 5 0 0 6 0 2 2 9 0 4 0 1 

000 0000 
東京都練馬区△△△－○○－□□ 

03 0000 0000 

03   5925   5300 

株式会社 健保システム 

健保 一郎 

東京都新宿区百人町 2-27-6 

169 8516 

16 

健保    良子 

5 1 0 3 0 3 妻 

代
表
者
印 

個
人
印 

2 9  0 9  0 1  

会社員 
就職 

ケンポ    ヨシコ 

被扶養者(異動)届 扶養削除の記入例 

届出用紙の裏面にも記入の方法を記載しております 

 

≪添付書類≫ 

・健康保険被保険者証 

(紛失している場合は被保険者証滅失届) 

・７０歳以上等の場合は高齢受給者証 

(紛失している場合は高齢受給者証滅失届) 

ᐯ 

提出するときの状況を記入 

妻、長男など詳しく記入 

就職・雇用保険受給開始などによるときはその年月日 

死亡の場合は死亡日の翌日を記入 

「就職」「収入増加」「離婚」「死亡」など 

削除理由を具体的に記入 

※死亡の場合、○月○日死亡と記入 

該当する項目にチェックする 

個人番号を届け済みの場合は記入不要です 


