
　①申請者本人(被保険者が作成したものである。

　②記載内容について誤りがないか申請者本人が確認している。

-

氏名は住民票またはマイナンバーカードに
記載されている氏名をご記入ください。
住民票住所は住民票またはマイナンバーカ
ードに記載されている住所をご記入ください。
居所は現在お住いの住所をご記入ください。
被扶養者は被保険者と同居か別居のどちら
かに〇印をし、別居の場合は記入ください。
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係事務長

被扶養者
〈届け出内容に〇印を〉

確認欄  この届出については①又は②の要件を満たしたものである。

下記の通りお届けいたします。
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　本申請内容につき、届出記入に誤りがないことを確認しました。
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