
三菱電機健康保険組合  御中

 1.入社(被保険者資格取得) 〒

 1.入社(被保険者資格取得) 〒

 1.入社(被保険者資格取得) 〒

添付書類　・健保ホームページ「被扶養者認定に必要な添付書類一覧」「別居のときに必要な添付書類一覧」参照

本届に記載された個人情報は、別途事業主及び健康保険組合より公表の利用目的の範囲内で活用されます。

資格確認書発行要否（必要な場合に☑をつける）： マイナ保険証が利用できない(欄外の理由に該当する)ため、発行を希望します。

日

理由：
令和　　　年　　月　　日

認定

 2.出生  3.退職  4.結婚  5.収入減少

 6.その他

資格確認書発行要否（必要な場合に☑をつける）： マイナ保険証が利用できない(欄外の理由に該当する)ため、発行を希望します。 マイナ証 　有 ・ 無

26-03

男
・
女

「子｣は不可
長男.養子.連れ子

等詳細に記入

個人番号（12ケタ）

昭・平・令 年 月

同居
・
別居

資格取得

昭・平・令

●● 月●●

ミツビシ　ショウ
男
・
女

「子｣は不可
長男.養子.連れ子

等詳細に記入

個人番号（12ケタ）

同居
・
別居●● 年●● 月●●

マイナ証 　有 ・ 無

日
理由：

学生のため

xxx-xxxx
資格取得

 2.出生  3.退職  4.結婚  5.収入減少

 6.その他

東京都〇〇区〇〇×-×-×

三菱　翔 長男 令和　　　年　　月　　日

認定

令和　　　年　　月　　日

認定

マイナ証 　有 ・ 無資格確認書発行要否（必要な場合に☑をつける）： マイナ保険証が利用できない(欄外の理由に該当する)ため、発行を希望します。

年

ミツビシ　ハナコ
男
・
女

「子｣は不可
長男.養子.連れ子

等詳細に記入

個人番号（12ケタ）

同居
・
別居

 2.出生  3.退職  4.結婚  5.収入減少

日

理由：
三菱　花子 妻 昭・平・令 ●●

 6.その他

健保記入欄

●● 日

現  住  所
被保険者が住んでいるところ

〒
XXX-XXXX ××県××市××区××町×－×－×××号室

月 ●● 日 資格取得年月日 昭 ・ 平 ・ 令 ●●●●

該当被扶養者氏名
(上段はフリガナ)

性別 続柄
個人番号（12ケタ）

生年月日
扶養の理由

（○をつける又は理由を記入）
居住 別居家族の現住所／別居理由

資格取得

1 2 3 4 5 6

年 ●●

被
保
険
者

記号 － 番号 1 2 3 － 7
事業所名 ●●●●株式会社

氏　 　　名 三菱　太郎（従業員本人の氏名）

生 年 月 日  昭 ・ 平 ●● 年 月

健康保険 被扶養者(異動)届

●● 年 ●● 月 ●● 日

新規

常務理事 担 当 者◎
決
定
欄

事業所担当者

   受付印

資格確認書の発行は以下に該当する場合に限ります。
※マイナ保険証を保有している方が念のため持っておきたい等の理由で発行することはできません。
・マイナンバーカードを取得していない者、マイナンバーカードの返納者
・マイナンバーカードを保有しているが健康保険証利用登録を行っていない者、利用登録解除を申請した者、利用登録解除者
・マイナンバーカードの電子証明書の有効期限切れの者

別居の場合、住所と理由を記入
「別居のときに必要な添付書類一覧」をご確認くだ
さい。

発行は欄外記載の場合に限ります。

「子」は不可
長男、二男、養子、連れ子等 戸籍どおり詳細にご記入ください。

今回申請する家族のみご記入ください。
既に扶養に入っている家族は記入不要です。

住民票等、添付書類が必要です。
詳細は以下をご確認ください。

記入見本


