
住民票住所
現住所と同じ場合は

同上にチェックしてください

同上
〒 -

資格確認書
未発行 □

添付・未収
不能・滅失

現住所
被保険者と同居の場合は

同居にチェックしてください

同居
〒 -

日 削除
理由

証回収
※記入不要

日 認定
理由

資格確認書
発行要否

　　発行が必要
被扶養者の
追加・削除

　追加 認定日 令和
年 月

　削除 削除日 令和
年 月

職業 年収 円個人番号

1.男
2.女

続柄

住民票住所
現住所と同じ場合は

同上にチェックしてください

同上
〒 -

氏　名

 フリガナ

生年
月日

5.昭和
7.平成
9.令和

年

 氏 名

月 日

性別

資格確認書
未発行 □

添付・未収
不能・滅失

現住所
被保険者と同居の場合は

同居にチェックしてください

同居
〒 -

日 削除
理由

証回収
※記入不要

被扶養者の
追加・削除

　追加 認定日 令和

　削除

日 認定
理由

資格確認書
発行要否

　　発行が必要
年 月

削除日 令和
年 月

個人番号 職業 年収 円

生年
月日

5.昭和
7.平成
9.令和

-

年 月 日

性別
1.男
2.女

続柄氏　名

 フリガナ

現住所
被保険者と同居の場合は

同居にチェックしてください

住民票住所
現住所と同じ場合は

同上にチェックしてください

同居

同上

令和
年 月

 氏 名

〒

〒

被保険者の年収を記入

夫婦共働きの場合、配偶者の年収を記入

認定日

削除日

円

円

資格確認書
発行要否

　追加

　削除

認定
理由

削除
理由

東京都ニット健康保険組合【2024.12】

労務士記載欄｜氏名等

日月

5.昭和
7.平成
9.令和

年

個人番号

被
扶
養
者
欄
2

1.男
2.女

年収

被
扶
養
者
欄
3

-

生年月日
5.昭和
7.平成
9.令和

月

被保険者
整理番号

取得
年月日

現住所 〒

被
扶
養
者
欄
1

健 康 保 険 被扶養者（異動）届

令和 年 月 日提出

被
保
険
者
欄

受付印

  届書記入の個人番号に誤りがないことを確認しました。

〒 ー

健康保険
事業所整理記号

氏 名

 フリガナ

事業主
氏 名

）

日

事業所
名 称

この届書には、別途書類の添付が必要です。詳しくは裏面をご確認ください。

事
業
主
記
入
欄

事業所
所在地

 氏  名

電話番号 （

日

性別

年

5.昭和
7.平成
9.令和

-

年 月

性別 続柄
1.男
2.女

年収 円

　　発行が必要

証回収
※記入不要

氏　名
生年
月日

 氏 名

 フリガナ

被扶養者の
追加・削除

令和

日

日

職業

年 月

資格確認書
未発行 □

添付・未収
不能・滅失

① ②

⑤

⑦

① ②

常務理事 事務長 部 長 課 長 係 長 係

⑥

④③

※現住所と異なる場合のみ記入

③ ④

⑤ ⑥ ⑦

⑨ ⑩

⑭

⑮

⑧

※被保険者と別居の場合のみ記入

⑫ ⑬

⑪

① ②

※現住所と異なる場合のみ記入

③ ④

⑤ ⑥ ⑦

⑨ ⑩

⑭

⑮

⑧

※被保険者と別居の場合のみ記入

⑫ ⑬

⑪

① ②

※現住所と異なる場合のみ記入

③ ④

⑤ ⑥ ⑦

⑨ ⑩

⑭

⑮

⑧

※被保険者と別居の場合のみ記入

⑫ ⑬

⑪



【 事業主記入欄 】

新規適用時に付された記号（被保険者等記号）をご記入ください。

【 被保険者欄 】

資格取得時に払い出しされた被保険者整理番号（被保険者等番号）をご記入ください。

被保険者資格取得届と同時に提出する場合は、被保険者別に追番号をご記入ください。

被保険者の現住所（居所）をご記入ください。

被保険者が健康保険に加入した日付をご記入ください。

被保険者の今後の年間見込み額をご記入ください。夫婦共働き世帯の場合は、配偶者の今後の年間見込額もご記入ください。

【 被扶養者欄 】

住民票に登録されている氏名をご記入ください。フリガナはカタカナでご記入ください。

続柄は、「長男」「二女」「父」「母」「義父」「義母」「兄」「妹」等とご記入ください。

必ず本人確認を行ったうえで、個人番号をご記入ください。

職業は、「無職」「パート」「アルバイト」「年金受給者」「中学3年」「大学3年」等とご記入ください。

年収は、今後の年間見込み額をご記入ください。収入には、非課税対象のもの（障害・遺族年金、失業給付等）も含みます。

被扶養者の認定日については、被保険者の社会保険加入と同時に提出する場合は被保険者欄の「⑥取得年月日」と同日、それ以外

の場合は出生年月日等の実際に被扶養者になった日をご記入ください。

認定理由を具体的にご記入ください。（例：被保険者が加入したため、出生のため、等）

資格確認書の発行が必要な場合（※）は、チェックしてください。

（※）以下に該当する場合に限ります。

・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

被扶養者の削除日については、就職の場合は就職年月日（取得日）、死亡による場合は死亡日の翌日をご記入ください。

削除理由を具体的にご記入ください。（例：就職のため、離婚のため、等）

被保険者と同居の場合は同居にチェックしてください。被保険者と別居の場合のみ、被扶養者の現住所（居所）をご記入ください。

現住所と同じ場合は同上にチェックしてください。なお、現住所と異なる場合は、住民票の住所をご記入ください。

  1. 「被扶養者状況書」・・・　当健康保険組合の専用用紙です。対象者1名につき1枚作成してください。

  2. 「住民票」・・・・・・・　省略事項のない世帯全員のものをご用意ください。

  3. 「認定対象者の収入や生計維持関係が確認できる書類」

  4.   被保険者と別居の場合のみ「送金の状況の確認ができる書類」

  ※ 3・4の添付書類は「被扶養者状況書」を作成することにより必要となる書類がわかるようになっております。

  1.  削除者全員の「資格確認書」「高齢受給者証」「限度額適用認定証」等の当組合から交付を受けている証書全て添付。
      失くしている場合は「滅失届」を作成し添付。

　下記の場合は、日本年金機構の専用用紙「国民年金第３号被保険者関係届」を日本年金機構に提出する必要がございますので、ご注意ください。

　　・健康保険組合に加入する第２号被保険者の配偶者が国民年金第３号被保険者に該当した場合

　　・すでに健康保険の被扶養者となっている配偶者が、20歳到達により国民年金第３号被保険者に該当した場合

　　・健康保険組合の任意継続中のため、配偶者の健康保険被扶養者とならず、国民年金第３号被保険者にのみ該当した場合

　　・国民年金第３号被保険者の収入が基準以上に増加したことによって健康保険の扶養から外れる場合

　　・配偶者である第２号被保険者と離婚した場合

 　「国民年金第３号被保険者関係届」の【医療保険者記入欄】について

１, 医療保険者（健康保険組合）の証明を受けない場合、下記のいずれかを当該届に添付し、直接、日本年金機構にご提出ください。　

　　・当健康保険組合から交付された『被扶養者（第３号被保険者）の健康保険被保険者証の写し』を当該届に添付する。

　　・当健康保険組合の被扶養者の認定を事業主が証明した『日本年金機構指定の任意様式』を当該届に添付する。

２, 医療保険者（健康保険組合）の証明を受ける場合、　『健康保険 被扶養者(異動)届』と一緒に当該届を当健康保険組合にご送付ください。

　当健康保険組合にて被扶養者の認定後、記入・証明し、事業主宛に返送しますので、当該届が返送された後、日本年金機構にご提出ください。

※ 第３号被保険者になった日が上記のとおり証明した被扶養者になった日と相違がある場合や、30日を超えて遡及する場合など、別途、日本年金機構より事実が確認

できる書類を求められる場合があります。

添付書類

追加の場合

削除の場合

「国民年金第３号被保険者関係届」について

⑦

④ 続 柄

① 氏 名

⑥ 職業

住民票住所

⑤

⑨

⑫ 削除日

⑩ 認定理由

⑪ 資格確認書発行要否

⑥ 取得年月日

記入方法｜記入例を参考に次の事項に注意のうえご記入ください。

認定日

⑬ 削除理由

年  収

個人番号

⑮

⑦ 年収

⑭ 現住所

現住所

 健康保険事業所整理記号

① 被保険者整理番号

⑤

記入例｜被扶養者（異動）届【2024.12】

令和 6 年 5 月 1 日提出

事
業
主
記
入
欄

健康保険
事業所整理記号 1 2 3 4

〒 111 ー 1111

事業所
所在地 　東京都○○区○○町1-2-3

受付印

この届書には、別途書類の添付が必要です。詳しくは裏面をご確認ください。

被保険者
整理番号

  届書記入の個人番号に誤りがないことを確認しました。

事業所
名 称 　○○○○　株式会社

事業主
氏 名 　代表取締役社長　○○　○○○ 労務士記載欄｜氏名等

電話番号 03 （ 1234 ） 5678

被
保
険
者
欄

12 氏 名

 フリガナ ○○○ ○○

生年月日
5.昭和
7.平成
9.令和

年 月 日

性別
1.男
2.女

続柄

削除
理由

0 1

1 1 0 1

9 1 2 3 職業 大学2年

現住所 〒 111 - 1111 東京都○○区○○○4-5-6

取得
年月日

5.昭和
7.平成
9.令和

年 月 日

年収

円

0 6 0 5 0 1
夫婦共働きの場合、配偶者の年収を記入 2,000,000

4 5

年 月 日

性別
1.男
2.女

 氏

○○○
 名

○○ 5 0 1 2 0 1

長女

月 日

0 5

円

被保険者の年収を記入 4,100,000

被
扶
養
者
欄
1

氏　名

 フリガナ ○○○ □□

生年
月日

5.昭和
7.平成
9.令和

年

1 5
 氏

○○○
名

□□

個人番号 1 2 3

削除日

6 7 8 年収 360,000 円

被扶養者の
追加・削除

　追加 認定日 令和
年 月 日 認定

理由
被保険者が加入したため

資格確認書
発行要否

　　発行が必要0 6

令和
資格確認書
未発行 □

添付・未収
不能・滅失　削除

住民票住所
現住所と同じ場合は

同上にチェックしてください

同上
〒 -

証回収
※記入不要

現住所
被保険者と同居の場合は

同居にチェックしてください

同居
〒 -

① ②

⑤

⑦

① ②

⑥

④③

※現住所と異なる場合のみ記入

③ ④

⑤ ⑥ ⑦

⑨ ⑩

⑭

⑮

⑧

※被保険者と別居の場合のみ記入

⑫ ⑬

⑪
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