
旭化成健康保険組合　御中

(申請するものに　　をして下さい。)

□被扶養者 異動届(認定・喪失)

□被扶養者 訂正届(氏名・住所等)

記号

電話番号

該当日および続柄が分かる書類(写)

該当日および続柄が分かる書類(写)

　６．その他 　（ ）

新たに取得した資格確認書または資格情報のお知らせ（写）

雇用保険受給資格者証(写)

　５．死亡 該当日が分かる書類(写)

　６．離婚 該当日が分かる書類(写)

　７．他の人が扶養 （令和　　　年　　　月　　　日から該当）

　８．その他 　（ ）

※　資格喪失証明書の交付を希望　　する　・　しない

※　扶養から外す場合、添付書類と併せて資格確認書の返却をお願いします。

(受付印)

被保険者

・認定

・喪失

・抹消

健康保険資格喪失証明書(写)、退職証明書(写) 等

雇用保険受給資格者証(写)

年収が確認できる書類

　　　　例：年金証書(写)、直近の給与明細(写)

　※雇用保険を受給される場合

　　60歳未満　             ➡基本手当日額が3,611円以下の場合は継続扶養、3,612円以上の場合は受給開始日より扶養喪失

　　19歳以上23歳未満　➡基本手当日額が4,167円以下の場合は継続扶養、4,168円以上の場合は受給開始日より扶養喪失

　　60歳以上　             ➡基本手当日額が5,000円以下の場合は継続扶養、5,001円以上の場合は受給開始日より扶養喪失

　１．退職

　２.   雇用保険受給終了

　３.   出生

　４．結婚

　１．就職

　２．雇用保険受給開始

　３．年金受給開始        

　４．年収超過

被保険者の

記号番号

番号

　〒

　〒
(別居の場合)

家族住所

家族氏名 漢字

カナ

居住

区分
同居　・　別居 別居理由　

申請日　　　　　年　　　　　月　　　　日

ｃ. 進学による　ｄ. その他（　　　　　　　　　）

性別

被保険者

氏名

続柄

生年月日 年　　　　　月　　　　　日　

適用状況(変更)届

住所

年  　　月  　　日　

・扶養喪失

（減）

認定年月日 備考

健保組合記入欄

　５．自分が扶養

申

請

者

区分(〇印)

・扶養認定

（増）

ａ. 単身赴任のため　ｂ. 別世帯のため

対

象

者

事由発生日

　　　┗ 雇用保険受給

　　　　　する　・　しない

　　　(受給する場合、別途ご連絡ください）

申請理由 　添付書類

　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日　


