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　　1. この届では被扶養者の認定を受けるとき、又は異動（増・減）を生じたとき、5日以内に事業主を経由して組合へ提出するものです。（三親等内の親族の者だけ認められます。）

　　2. 黒いボールペン等で記入して下さい。但し、扶養の削除（減）のときは、赤ボールペン等で記入して下さい。

　　3. 被扶養者の範囲及び認定に必要な添付書類は、被扶養者認定取扱例をご覧になるか、又は健保組合までお問い合わせ下さい。

　　4. 被扶養者の氏名訂正届、氏名変更届、生年月日訂正届としてこの用紙を利用なさるときは、誤った氏名、生年月日を朱書し、その上段に正しい氏名、生年月日
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