
番号 記⼊欄 記⼊上のご注意
① 届の種別 扶養減の届の場合は「減」を○で囲んでください。
② 事業所名称 被保険者（本⼈）が所属する会社名を記⼊
③ 所属 現在の所属を記⼊（部・課/主査・係名と内線電話番号）
④ 現住所 ⾃宅の現住所を県名から記⼊
⑤ 記号・番号 「資格情報のお知らせ」等に記載の「記号」（４桁）と「番号」を記⼊
⑥ 従業員番号・⽒名 会社の従業員番号と⽒名・フリガナを記⼊（会社のゴム印でも可ですが、フリガナを忘れずに）
⑦ ⽣年⽉⽇ 被保険者本⼈の⽣年⽉⽇を記⼊（当てはまる年号を○で囲んでください）
⑧ 性別 当てはまる⽅を○で囲んでください。
⑨ 資格取得年⽉⽇  被保険者の「資格情報のお知らせ」等に記載の「資格取得年⽉⽇」を記⼊
⑩ 夫婦共同扶養確認 被扶養者から外す場合は記⼊不要です。
⑪ 被扶養者欄 今回変更となる家族のみを記⼊してください。⼀枚に3⼈まで対象者を記⼊することができます。
⑫ 区分欄 扶養減の場合は「減」を○で囲んでください。
⑬ ⽒名・⽣年⽉⽇・性別 被扶養者から外す⽅の⽒名・フリガナ・⽣年⽉⽇・性別を記⼊してください。
⑭ 個⼈番号 被扶養者から外す場合は個⼈番号（マイナンバー）は記⼊不要です。
⑮ ⼾籍続柄 被保険者本⼈との⼾籍上の続柄を記⼊してください。（「⼦」は不可、「⻑男」「⼆⼥」等と記⼊）
⑯ 住居・収⼊ 当てはまる⽅を○で囲んでください。

「申請理由（増）」、「認定喪失年⽉⽇」欄は記⼊不要です。
⑱ 別居の場合の住所 被扶養者から外す場合は記⼊不要です。
⑲ 確認欄 確認欄の記載事項を確認して✔を記⼊
⑳ ⽇付・被保険者署名 被扶養者（減）届の場合は⽇付、被保険者署名とも不要です。
㉑ 事業主欄 この欄は事業主が使⽤しますので、申請者は記⼊不要です。
㉒ 資格確認書 要否 記⼊不要です

※健康保険被扶養者届の添付書類等については、説明資料「被扶養者に関する⼿続き」を参照してください。

⑰ 申請理由（減）と年⽉⽇
当てはまる理由を○で囲んでください。「その他」の場合は（ ）内に理由を具体的に記⼊してください。
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