令和　　年　　月　　日
家族（異動）届
EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(フリガナ),社員氏名)　　　　

　
	異動の区分（増・減）
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(フリ),家族)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ガナ),氏名)
	
	性別
	

	
	生年月日
	昭・平・令　　　　年　　月　　日
	続柄
	

	
	扶養追加の日
	令和　　年　　月　　日
	扶養から外す日
	令和　　年　　月　　日

	
	職業または学年
	
	収入（年間）
	円

	
	異動の理由
	

	
	同居・別居の区別
	同居（現住所）（〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

別居（〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	健康保険資格確認書発行
	☐要　☐不要　（必ずチェックをお願いします）
※マイナンバーカードをお持ちでない方、マイナンバーカードを健康保険証として利用登録を行っていない方は病院の受診に資格確認書が必要です。

	異動の区分（増・減）
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(フリ),家族)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ガナ),氏名)
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	生年月日
	昭・平・令　　　　年　　月　　日
	続柄
	

	
	扶養追加の日
	令和　　年　　月　　日
	扶養から外す日
	令和　　年　　月　　日

	
	職業または学年
	
	収入（年間）
	円

	
	異動の理由
	

	
	同居・別居の区別
	同居（現住所）（〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

別居（〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	健康保険資格確認書発行
	☐要　☐不要　（必ずチェックをお願いします）
※マイナンバーカードをお持ちでない方、マイナンバーカードを健康保険証として利用登録を行っていない方は病院の受診に資格確認書が必要です。

	異動の区分（増・減）
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(フリ),家族)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ガナ),氏名)
	
	性別
	

	
	生年月日
	昭・平・令　　　　年　　月　　日
	続柄
	

	
	扶養追加の日
	令和　　年　　月　　日
	扶養から外す日
	令和　　年　　月　　日

	
	職業または学年
	
	収入（年間）
	円

	
	異動の理由
	
	
	

	
	同居・別居の区別
	同居

別居（〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	健康保険資格確認書発行
	☐要　☐不要　（必ずチェックをお願いします）
※マイナンバーカードをお持ちでない方、マイナンバーカードを健康保険証として利用登録を行っていない方は病院の受診に資格確認書が必要です。


（注）
上記の事由があり次第速やかに届け出てください。
※被保険者、被扶養者両方のマイナンバーは弊所HPより送付ください。

※扶養追加の際、扶養家族の年収が103万円～130万円の場合は、収入額の証明書類（直近3ヶ月分の給与明細の
　写し等）を添付して下さい。
