
健康保険被扶養者（異動）届

年　　　月　　　日　提出

享∴∵
常務理事 �事　務　長 �課　　　長 �係　　　長 �担　当　者 

A 被 保 険 者 欄 �1）　被　保　険　者　証 ��（影 氏名 �（プリカナ） � �甘 生年月日 �5．昭和 7．平成 ��萱　年 ��…　月 ��…　日 ��④ 性別 �L男　2．女 記　号 �番　号 

㊥ �⑤個人番号 �� �� �� ���� 

6 �（フリガナ） �������l　　q）資格取得年月　日 �������l⑧　収入（年収） 

住　所 �T �������5．昭和 7．平成 �毒　年 ��毒　月 ��喜　　日 ��円 

配偶者が被扶養者（第3号被保険者）になった場合は「該当」を、被扶養者でなくなった場合は「非該当」を○で囲み、妃入してください。

B 配 等萱 姦童 �1 氏名 �第3号被保険者に関し、以下のとおり提出します。 ������せ �5，昭和 �� �年 �董　月 ���董　日 ���（卦 ��1．夫　3．夫（未届） 

平成年月日 （フリガナ） 氏名 ※第3号被保険者関係届の提出は配偶者（第2号被保険者）に委任します。□ ������生年月日 �7．平成 ����������性別 ��2．妻　4．妻（未屈） 

④ 個人番号 �� ���� � �� � �� � 

⑤ 外国籍 �� ����⑥ 外画人 通称名 ���（フリガナ） 

7 �：〒 ��������⑧ ��1自宅　　2携帯　　3勤務先　　4その他 

住　所 �同居　・　別居 � ������� �電芸者 �（　　　　　　） 
番号 

く革重り �⑨　被扶養者 �玉石年 �…　月 �…　日 �⑩ �1．配偶者の就職　　4．収入減少 �����⑪ �� ������⑫ ��円 
養） 者 欄 ��（第3号被保険者） になった日 ����理由 �2．婚姻　　5．その他 3．離職　　（　　） �����職業 ��������収入 （年収〉 

⑯ 備考 �� ����証画収区分 �����認定櫛 

※ 添付 返不能 �����※ 

草重賞⊃ �⑬　被扶養者 �宝石年 �…　月 �室　日 �⑭ �1．死亡（平成　年　月　　日）　2．離婚 

く垂二） �（第3・号被保険者） でなくなった日 ����理由 �3．収入増加・就職 6，その他（　　　　） �����������滅　失 

⑯　被扶養者でない配偶者を有するときに記入してください。 配偶者の収入（年収）

配偶者以外の方が被扶養者になった場合は「該当」を、被扶養者でなくなった場合は「非該当」を○で囲み、妃入してください。

毒筆 �1 氏名 �（フリガナ） ■て翫…………………‥！‥（嵩〉 ������② 生年月日 ���5．昭和 7．平成 ���年 ���…　　月 ��� �日 �③ 性別 �1．男　2．女 ��④ 続 � 

⑤霊宝1 ���� �� � � � � � � ��⑥ 住所 �1．同居　　2．別居（　　　　　　　　　） 

一一一‾‾一一ヽ r該当J ヽ、－＿＿＿ノ �⑦ �7． � �年 � �月 �� �日 �⑧ ��1 2 3 �無職　　　　4，小・中学生以下 �������⑨ �円 ���⑩ �1．出生　4．同居 

被扶養者に なった日 �平成 ��������職業 ���〈－ト　5．高・大学生 年金受給者6．その他（　） �������収入 （年収） ����理由 �2．離職5，その他 3．収入減（） 

′一一■－■－ヽ 〔非該当、・ �⑪ �7． � �年 � �月 �� �日 �⑪ ��1．死亡3．収入増加5．障害認定 2．就職4．75歳到達6．その他（） ��������⑱ � �� ���認定欄 

－、＿＿＿一ノ ′一一‾‾■、ヽ （（変更）） ヽ－■■一一一′ �被扶養者で なくなった日 �平成 ��������理由 ����������備考 ��� ���※ 

姦葦 �1 氏名 �（フリガナ） ●て㌫■‖■　日…！‖（■名） ������② 生年月日 ���5．昭和 7，平成 ��年 ��董　月 �� �…　　日 �③ 性別 �1．男　2．女 ��④ 続 � 

⑤笠去】 ��� �� � �� � ��⑥ 住所 �1．同居　　2．別居（　　　　　　　　　） 

′一■‾‾、、ヽ （該当J ヽ、－＿＿＿ノ �⑦ �7． � �年 � �月 �� �日 �⑧ �1 2 3 �無職　　　　4，小・中学生以下 �����⑨ �円 ���⑩ �1．出生　4．同居 
被扶養者に なった日 �平成 ��������職業 ��うート　5．高・大学生 年金受給者6．その他（　） �����収入 で年収） ����理由 �2．離職5．その他 3．収入減（） 

完蒜、、． �⑪ �7． � �年 � �月 �� �日 �⑫ � ������⑬ � ��ノ ���認定欄 
－－■一一■一′ 一一■‾‾一一ヽ （倭更）） ヽ－■＿＿一一′ �被扶養者で なくなった日 �平成 ��������理由 �1．死亡3．収入増加5．障害認定 2．就職4．75歳到達6．その他（） ������備考 ��� ���※ 



副

平成　　　年　　　月　　　日　提出

健康保険被扶養者（異動）届　く事業主控〉

千三＿＿…≡‾∵

下記のとおり（認定・削除）しましたので通知します。

兵庫県建築健康保険組合理事長　　⑳

A 被 保 険 者 欄 �1）　被　保　険　者　証 ��㈲ 氏名 �（ブリカナ） � �③ 生年月日 �5．昭和 7．平成 �享　年 ��≡　月 ��≡　日 ��噂） 性別 �1．男　2，女 記　号 �番　号 

6 �（フリガナ） ������l　　⑦　資格取得年月　日 �������t⑧　収入（年収） 

住　所 �T ������5．昭和 7．平成 �…　年 ��…　月 ��室　日 ��円 

配偶者が被扶養者（第3号被保険者）になった場合は「該当」を、被扶養者でなくなった場合は「非該当」を○で囲み、記入してください。

B 配 誓書 あち �1 氏名 �第3号被保険者に関し、以下のとおり提出します。 ������（む �5．昭和 ��≡　年 ��≡　月 ��≡　日 ���③ ��1．夫　3．夫（禾届） 

平成年月日 （フリガナ） 氏名 ※第3号被保険者関係届の提出は配偶者（第2号被保険者）に委任しますDロ ������生年月日 �7．平成 ���������性別 ��2．妻　4．妻（禾届） 

⑤ 外国籍 �� ����⑥ 外国人 通称名 ��（フリガナ） 

蓋萱 �7 �…〒 ��������⑧ ��1自宅　　2携帯　　3勤務先　　4その他 

住　所 �同居　・　別居 � �������電話 ��（　　　　　　） 
番号 

㈲ �⑨　被扶養者 �；轟年 �董　月 �書　目 �⑩ �1．配偶者の就職　　4．収入減少 �����⑪ �� �����⑫ ��円 

養） 者 欄 ��（第3号被保険者） になった日 ����理由 �2．婚姻　　5．その他 3．離職　　（　　） �����職業 �������収入 く年収） 

⑯ 備考 �� ���註回収区分 �����認定欄 

※ 添付 返不能 �����※ 

蕪墾亘） �⑯　被扶養者 �宝石年 �室　月 �…　日 �⑭ �1．死亡（平成　年　月　　日）　2．離婚 

く函二：） �（第3号被保険者） でなくなった日 ����理由 �3．収入増加・就職 6．その他（　　　　） ����������滅　失 

⑯　被扶養者でない配偶者を有するときに記入してください。 配偶者の収入（年収）

配偶者以外の方が被扶養者になった場合は「該当」を、被扶養者でなくなった場合は「非該当」を○で囲み、記入してください。

姦‾葦 �1 氏名 �（フリガナ） ‘モ翫…………………‥！●●（嵩〉 ������② 生年月日 ���5．昭和 了．平成 ��年 �…　月 �日 ��③ 性別 �1．男　2．女 ��④ 続 � 

⑥ 住所 �1．同居　　2．別居（　　　　　　　　　） 

一一■■－、 （該当J ヽ、－＿＿＿ノ �⑦ �7． � �年 � �月 �� �日 �⑧ �1．無職　　　　4．小・中学生以下 ����⑨ �円 ���⑩ �1．出生　4．同居 

被扶養者に なった日 �平成 ��������職業 �2．パート　5．高・大学生 3．年金受給者6．その他（　） ����収入 （年収） ����理由 �2．離職5．その他 3．収入減（） 

′一一‾‾■－ヽ r非該当、・ �⑪ �7， � �年 � �月 �� �日 �⑫ � ����⑩ � �� ���認定欄 

ヽ、、＿＿＿－ノ ′一一‾‾－－ヽ （（変更）） ヽ一一■●一一′ �被扶養者で なくなった日 �平成 ��������理由 �1．死亡3．収入増加5．障害認定 2．就職4．75歳到達6．その他（） ����備考 ��� ���※ 

毒筆 �1 ．氏名 �（フリガナ） 一昔r仙州仙洲…1（■那 ������せ 生年月日 ���5．昭和 7．平成 ��年 �月 �量　　目 ��③ 性別 �1、男　2．女 ��⑥ 続柄 � 

⑥ 住所 �1．同居　　2．別居（　　　　　　　　　） 

ノー■‾■、、 （該当） 、－■＿一一′ �⑦ �7． � �年 � �月 �� �日 �⑧ �1．無職　　　　4．小・中学生以下 ����⑨ �円 ���⑩ �1．出生　4．同居 

被扶養者に なった日 �平成 ��������漁業 �2．パート　5．高・大学生 3．年金受給者6．その他（　） ����収入 （年収） ����理由 �2．離職5．その他 3．収入減（） 

⑪ �7． � �年 � �月 �� �日 �⑫ �1．死亡3．収入増加5，障害認定‾ 2．就職4．75歳到達6．その他（） ����⑬ � �� ���認定欄 

日変更）ノ ヽ－■＿＿一一′ �被扶養者で なくなった日 �平成 ��������理由 �����備考 ��� ���※ 



平成　　　年　　　月　　　日　提出

国民年金第3号被保険者関係届

≡∴‾‾∴

日　本　年　金　機　構 

A警 配号 偶被 志望 �．1 ��そ 氏名 �（フリカナ） � �③ 生年月日 �5．昭和 7．平成 �� ��年 �� ��月 �� ��日 ��甘 性別 ��1．男　2．女 
⑤個人番号 �� �� �� �� �� �� �� �� � � � 

基礎年金番号 �� �� �� �� �� �� �� �� � � � 

6 住所 �（フリガナ） ���������� 
T 

届出内容に応じて、該当・非該当（変更）のいずれかを○で囲み、貫己入してください。

B 第 3 号 被 �1 氏名 ��この届書記載のとおり届出します。 ���������Q） �5．昭和 �� ��年 �� ��月 �� ���日 ���③ ��1．夫　3．夫（未届） 

平成年月日 日本年金機構理事長あて （フリガナ） 　　　⑳ 氏名 ���������生年月日 �7．平成 ����������������性別 ��2．妻　4．妻（未届） 

④ 個人番号 �� �� �� �� �� �� � �� ��� � � � 

基礎年金番号 �� �� �� �� �� �� � �� ��� � � 

※届書の提出は配偶者（第2号被保険者）に委任します。　　　ロ ���������⑨ 外国籍 �� ������（診 外国人 通称名 �����〔フリガナ） 

住　所 ��；T �����������⑧ ���1自宅　　2携帯　　3勤務先　　4その他 
同居　・　別居 � ����������電話 ���（　　　　　　） 

険 者 欄 ��� �����������番号 

く孝室⊃ ��サ 第3号被保険者 になった日 �主d �年 �≡　月 �� �…　日 �⑯ 理由 �1．配偶者の就職4．収入減少 2．婚姻　5．その他 3．離職　（） ������ 

⑪　配偶者の �qp厚生年金保険・健康保険　36・地方公務員等共済組合　30・厚生年金保険・船員 �������������⑭ 備考 ��� �������� 

加入制度 �32 �家公務員共済組合　　　　37　日本私立学校振興・共済事業団 

l ヽヽ l �墾ヨー） 重奏二：） �⑪被扶養者 第3号被保険者 でなくなった日 �；」 �年 � �月 � �日 �⑱ 理由 �1．死亡（平成年月日）2．離婚 3．収入増加 6．その他（　　） 

健康保険証の発行元に確認を受けてください。

医 療 保 険 者 記 �組合（廃険者）約1　　　　06281315 

上記のとおり第3号被保険者関係届の届出がありましたので提出します。 

届書記載の第3号被保険者は、健康保険組合に加入している者の被扶養者であることを確認する。 

認定年月日　平成　　　年　　　月　　　日（「⑨第3号被保険者になった日」と同じ場合は、記入の必要はありません。） 

所在地　　〒　651　－　2277 

神戸市西区美賀多台1丁目1番地の2　兵庫建設会館内 

名　称　　　兵庫県建築健康保険組合 

入 欄 �芸霊若　　　　　　　　　　　　　　　⑳ 

電　話　　　　078　　（997）　　　2311 



●被扶養者の該当要件
○被保険者と同居している場合

認定対象者の年収が130万円（60歳以上又は一定の障害者は180万円）未満で、かつ被保険者の年収の2分の1未満であること。

○被保険者と別居している場合
認定対象者の年収が130万円（60歳以上又は一定の障害者は180万円）未満で、かつその額が被保険者からの仕送り額（援助額）

より少ないこと。

○曾祖父母、祖父母、父母、配偶者、子、孫及び兄弟姉妹以外の認定対象者については、被保険者と同居していること。

●この届書の記入上の注意
＜事業主記入欄＞

事業主等受付年月日：事業主が被保険者を通じて配偶者から届書（第3号被保険者関係届）を受け取った日付をご記入ください。
＜A．B．C欄共通事項＞

氏名
A－②、B－①、C一①：住民票に登録されている氏名をご記入ください。

A－②、B－①（第3号被保険者関係届）：それぞれの印鑑で押印してください。
なお、B－①（第3号被保険者関係届）が自署の場合、押印は不要です。

個人番号
A－⑤、B－④　：1枚目園　健康保険被扶養者（異動）届には個人番号を必ずご記入ください。

（基礎年金番号）：配偶者が被扶養者（第3号被保険者）となった場合は、3枚目（国民年金第3号被保険者関係届）の④欄
に個人番号または基礎年金番号をご記入ください。

住所
A一⑥、B－⑦・住民票に登録されている住所をご記入ください。

※居所が違う場合は、住所変更届を漆付してください。

収入（年収）
A－⑧、B－⑩、C－⑨：今後1年間の年間収入見込み額をご記入ください。給与等収入は交通費を含む税控除前の金額をご記

入ください。また、非課税対象のもの（障害・遺族年金、失業給付等）も含みます。

被扶養者になった日
B－⑨、C－⑦：被保険者資格取得時に被扶養者資格を有するときは、「被保険者資格取得年月日」を記入し、その後に被扶

養者の資格を有することになった場合は、「婚姻年月日」「出生年月日」「退職日の翌日」等、実際に被扶養

者になった目をご記入ください。

被扶養者でなくなった日
B－⑬、C－⑪：死亡による場合は死亡日の翌日を、それ以外の場合は非該当になった当日の日付（就職日等）をご記入くだ

さい。

＜B．配偶者である被扶養者欄（第3号被保険者）＞

①氏名　　　：配偶者が被保険者を通じて事業主にこの届書（第3号被保険者関係届）を提出する目付をご記入ください。

⑥外国人通称名：郵便物の宛名や保険証の氏名等について、通称名での登録を希望する場合は住民票に登録された通称名をご

記入ください。

⑯配偶者の収入：配偶者以外の方を被扶養者とする場合で、配偶者が被扶養者でないときは配偶者の年間収入をご記入くださ
い。これは、配偶者以外の者について、被保険者と配偶者のどちらの被扶養者に認定するのが適正なのかを

確認するためです。
＜C．その他の被扶養者欄＞

④続柄　　　：「長男」「孫」「実父」「養父」「妻の母」「姉」「弟」「叔父」等詳しくご記入ください。

⑥住所　　　：被保険者と同居または別居のどちらかを○で囲んでください。別居の場合は（）に住所地の都道府県を
ご記入ください。

●この届書に添付の必要な書類
・被保険者と同一世帯等であることを確認できる書類

続柄が被保険者の曾祖父母・祖父母・父母・配偶者・子・孫・ �被保険者の世帯全員の住民票 
兄弟姉妹　以外の場合 

配偶者と内縁関係にある場合 �内縁関係にある両人の戸籍臍（抄）本、被保険者の世帯全員の 住民票 

・収入に関する証明

退職により収入要件を満たす場合 �退職証明書、雇用保険被保険者離職票のコピー等 

失業給付受給中または受給終了で収入要件を満たす場合 �雇用保険受給資格者証のコピー 

年金受給中の場合 �現在の年金額がわかる年金額の改定通知書等のコピー 

自営業の場合 �直近の確定申告書のコピー 

給与（パート・アルバイト）収入がある場合 �直近3か月の給与明細書、前年の源泉徴収票、月額収入が確認 できる労働契約書等のコピー 

・生計維持を確認する書類

被扶養者が別居している場合
被扶養者現況届

仕送り額が確認できる預金通帳または現金書留の控えのコピー

海外に在住する（国内に住所を有しない）被扶養者の資格を確認する書類

身分関係を確認する必要がある場合 被保険者との続柄が確認できる公的証明書等

収入を確認する必要がある場合
公的機関又は勤務先から発行された収入証明書

収入がないことを証明する公的証明書等

添付書類が外国語で作成されている場合 翻訳者の署名がある日本語の翻訳文

※提出のあった添付書類により扶養の事実確認ができない場合には、追加書類をお願いする場合があります。


