
★削除申請する親族１名につき１枚作成してください。

★訂正は訂正箇所を２重線（＝線）で削除し訂正願います。（修正液等不可）

★この届は、手続きに必要なため、各欄について正確にご記入ください。

　記載内容は秘密厳守いたします。

加入先の健康保険組合に求められた場合のみ必要です

【扶養削除理由】当てはまる事由に ✓印 および事由発生年月日を記入してください

健康保険

資格取得日：令和

※保険証の交付日(発行日)ではありません

年間収入見込額　：

年間収入が基準に達した月：

                    

：令和

令和 月

事　由：［ 　］

年月日：令和

死亡日：令和

離婚日：令和

：令和 年 月 日

：令和 年 月 日

※なお、検認時に収入超過が明らかになった場合は、別途書類を提出していただく必要があります。

三菱ケミカル健康保険組合　05.06

な  し

な  し

な  し

必要書類は事由によって異なり
ますので、詳しくは事業所の健
保担当者、又は健保組合へお問
い合わせください。

年金裁定通知書(写)
年金額改定通知書(写)
(受給権を取得した年月 または
 変更年月がわかるところの写)

雇用保険受給資格者証
(両面)の写し

な  し

4

年 日月

健保　花子

勤務先の健康保険に加入したため

削除対象者氏名 続柄

※ 子の場合は、長男・二男 等　詳細に記入

資格喪失証明書の発行 　　必要　　　　　不要

月額108,334円（60歳以上は150,000円）以
上の年金を受給開始となったため

削　除　理　由

月

年 月

な  し
5 4 1

添　付　書　類

他の方の被扶養者となったため

日

年

な  し

30 歳

円

4 10

8

年齢妻

受給開始
年月日：

受給開始
年月：

日月

日

令和 年

1,400,000

死亡のため

離婚のため（親の離婚も含む）

被保険者と別居し、生計維持関係が無く
なったため

その他（具体的に記入してください）
例：仕送りができなくなったため　等々

年間収入が130万円（60歳以上は180万円）
以上に達したため

日額3,612円（60歳以上は5,000円）以上の
失業給付を受給開始となったため

年 月

別居
した日

事由
発生日

年 月 日

年

扶養削除対象者の保険証は
必ず返却してください！
扶養削除日（事由発生日）以降、

保険証使用できません。

被保険者証 記号 番号

● 被扶養者現況届　（ 扶養削除　用 ）

9 9 9 9 1 2 3 4 5 被保険者氏名6 7 健保　太郎

※

✓

✓

✓

✓
扶養基準以内で働いていたが、

状況が変わって、１０月の給与

で収入が基準を超えてしまった

場合。

ハローワークで発行を受ける

「雇用保険受給者証」裏面に印

字される支給開始年月日を記入。

失業手当の支給日でははなく、

支給対象開始日です。

この添付書類を見て、

「受給権を取得した年月」また

は「変更年月の翌月」を記入。


