
昭 年 月 日

平

令

年 月 日

昭 年 月 日

平

令

年 月 日

昭 年 月 日

平

令

年 月 日

昭 年 月 日

平

令

年 月 日

※1雇用保険受給開始（給付金受給開始）で削除する場合・・・受給開始日の印字された資格者証（両面）の写しを添付

※2就職/給付金受給開始/離婚/で削除する場合の削除年月日・・・就職日/受給開始日/離婚日の当日

 　死亡で扶養削除する場合の抹消年月日・・・死亡日の翌日
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□死亡（死亡日　　月　　日） □その他（　　　　　　　）
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□就職（就職日　　年　　月　　日）  □収入増
□雇用保険受給開始 □収入逆転  □離婚
□死亡（死亡日　　月　　日） □その他（　　　　　　　）
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□就職（就職日　　年　　月　　日）  □収入増
□雇用保険受給開始※1 □収入逆転  □離婚
□死亡（死亡日　　月　　日） □その他（　　　　　　　）

⑯削除
年月日
※2

令

□必要 □不要
※　健　保　記　入　欄　※
抹　　　　　消　　　　　日

⑰削除
事由

⑨削除
年月日
※2

令
⑩削除
事由

□就職（就職日　　年　　月　　日）  □収入増
□雇用保険受給開始 □収入逆転  □離婚
□死亡（死亡日　　月　　日） □その他（　　　　　　　）
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健康保険被扶養者（異動）届
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京セラ健康保険組合


