
昭・平・令 歳

SUBARU健康保険組合

令和　　　年　　　月　　　日　～　令和　　　年　　　月　　　日　まで

健康保険被扶養者届に添付

現在就労していない理由（証明書類がない場合は健康状態・求職状況等を記入）

就労できる条件・時期について（できるだけ具体的な日程等を記入してください）

被保険者署名（自筆）


