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申請には被扶養者状況届が必要となります。（義務教育中のお子様は不要）
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□ この届出については、①又は②の要件を満たしたものである。
①申請者本人（被保険者）が作成したものである。

②記載内容については誤りがないか申請者本人が確認している。


