
令和　　　年　　　　月　　　　日　提出

年 月 日

日

性別

東洋水産健康保険組合　　 令和6年12月改正

男 ・ 女 続柄 備考

住所

〒　　　－

1.同居
2.別居

被扶養者から除く日 令和

年 月 日

理由
1.死亡　　　 　4.後期高齢者
2.就職　　　 　5.その他（　　　　　　　　）
3.収入増加

被
扶
養
者
欄
5

氏名

（フリガナ）

（氏） （名）

生年
月日

昭・平・令

被
扶
養
者
欄
4

氏名

（フリガナ）

住所

〒　　　－

1.同居
2.別居

被扶養者から除く日 令和

年 月 日

理由
1.死亡　　　 　4.後期高齢者
2.就職　　　 　5.その他（　　　　　　　　）
3.収入増加

（氏） （名）

生年
月日

昭・平・令

年

被扶養者から除く日 令和

年 月 日

理由

被
扶
養
者
欄
3

氏名

（フリガナ）

（氏） （名）

生年
月日

昭・平・令

年 月 日

性別 男 ・ 女 続柄 備考

住所

〒　　　－
1.同居
2.別居

氏名

電話 番号

備考被
扶
養
者
欄
1

被扶養者から除く日

被
扶
養
者
欄
2

備考

被扶養者から除く日

日

理由
1.死亡　　　 　4.後期高齢者
2.就職　　　 　5.その他（　　　　　　　　）
3.収入増加

〒　　　－
1.同居
2.別居

生年
月日

年 月 日

昭・平・令

月

令和

年

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　健康保険被扶養者異動届＜削除＞

事
業
主
記
入
欄

取得
年月日

昭・平・令

年

被
保
険
者
欄

被保険者等
記号・番号

生年
月日

昭・平・令

氏名

（フリガナ）

年収性別 男・女

理事長 常務理事 事務長 係

受付印

事業所
名称

事業主 

住所

日

1.死亡　　　 　4.後期高齢者
2.就職　　　 　5.その他（　　　　　　　　）
3.収入増加

氏名

住所

（氏） （名）

氏名

（氏） （名）

生年
月日

（フリガナ）

年 月

日

理由

昭・平・令 性別

令和

（フリガナ）

年 月

性別 男 ・ 女

月 日

住所

〒　　　－
（氏） （名）

男 ・ 女 続柄

続柄

〒　　　－

標準報
酬月額

千円 円

1.同居
2.別居

1.死亡　　　 　4.後期高齢者
2.就職　　　 　5.その他（　　　　　　　　）
3.収入増加

月 日

性別 男 ・ 女 続柄 備考

年 月

□ 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。


