
性別

□被保険者入社 □結婚 □出生 □家族の離職 □失業給付 給付制限期間中・受給終了

□扶養変更 □収入限度額内 □その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□家族の就職 □家族の死亡 □離婚 □失業給付受給開始

□扶養変更 □収入限度額超 □その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

性別

※

□ 〒

□

①被扶養者調査票　②住民票（世帯全員かつ続柄が記載され、提出日より３カ月以内発行のもの）（写）　③直近の所得（課税・非課税）証明書（写）

④現在（以前）の収入が確認できる書類（直近３カ月の給与明細書、直近の年金振込通知書、離職書類等）（写）　⑤学生証（高校生以上）（写）

⑥就労できない理由書（配偶者・学生を除く16歳以上60歳未満で収入のない方）

①被扶養者調査票　②住民票（世帯全員かつ続柄が記載され、提出日より３カ月以内発行のもの）（写）　③婚姻日の確認できる書類（写）　

④直近の所得（課税・非課税）証明書（写）

⑤現在（以前）の収入が確認できる書類（直近３カ月の給与明細書、直近の年金振込通知書、離職書類等）（写）

①住民票（世帯全員かつ続柄が記載され、提出日より３カ月以内発行のもの）（写）　

②配偶者（大京健康保険組合加入者を除く）の年間収入が確認できる書類（源泉徴収票等）（写）

①被扶養者調査票　②住民票（世帯全員かつ続柄が記載され、提出日より３カ月以内発行のもの）（写）　③直近の所得（課税・非課税）証明書（写）

④雇用保険関係書類

・雇用保険（失業給付）受給予定の方 ・・・・・ 離職票１・２(写）

・雇用保険（失業給付）受給延長の方 ・・・・・ 離職票１・２(写）、雇用保険受給延長通知書(写）

・雇用保険（失業給付）受給終了の方 ・・・・・ 雇用保険受給資格者証(両面写）

・雇用保険（失業給付）受給しない方 ・・・・・ 離職票１・２(写）または 雇用保険資格喪失確認通知書（写）

・雇用保険の適用がなかった方 ・・・・・ 退職証明書（写）または源泉徴収票（退職日記載のもの）（写）、退職月の給与明細書（写）

①被扶養者調査票　②住民票（世帯全員かつ続柄が記載され、提出日より３カ月以内発行のもの）（写）　③直近の所得（課税・非課税）証明書（写）

④現在（以前）の収入が確認できる書類（直近３カ月の給与明細書、直近の年金振込通知書等、離職書類等）（写）

⑤異動事由・年月日が確認できる書類（写)　⑥就労できない理由書（配偶者・学生を除く16歳以上60歳未満で収入のない方）

※扶養家族を追加する場合、状況によって上記以外に追加書類を求める場合があります。

※扶養家族を削除する場合、削除対象者の健康保険被保険者証をご返納ください。

【扶養・削除認定日】

・被保険者入社に伴う申請の場合は入社日

・出生の場合は出生日、結婚（同居）の場合は婚姻日、離婚の場合は離婚日

・事由（退職、失業給付受給終了等）発生日から３０日以内の届出・受付は事由発生日に遡る

・上記以外の場合は届出受付後、大京健康保険組合が認定した日

①異動事由・年月日が確認できる書類（写)

大京健康保険組合（2021.8）

その他

扶
養
家
族
削
除

就　職 ①健康保険の資格取得日が確認できる書類（勤務先保険証（写）または 健康保険資格取得証明書（写））

失業給付
（受給開始）

①雇用保険受給資格者証（両面写）

収入超過 健康保険被扶養者異動届（増・減）のみ

死　亡 ①死亡が確認できる書類（死亡診断書等）（写）

(※ 妻22，長男31，二男32，三男33，長女41，二女42，三女43，父11，母12)

主な異動内容 健康保険被扶養者異動届（増・減）に添付する書類
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被保険者入社

結　婚

子の出生

離　職

その他

　　　　　　　　　　　　　　　万円  / 年　  　　

事由発生日 令和　　　 　　年　　　 　　月　　　　　 日

健
保
処
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扶養・削除認定日 令和　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

（　　 　　　歳 ）

現住所 被保険者と
同居

別居

続柄 生年月日

氏　　　名
男
・
女

昭和
平成
令和

年 月 日
被
扶
養
者
情
報

異動事由

扶養家族の追加

扶養家族の削除

フリガナ

現在の収入 有　　・　　無 事由発生日以降 今後１年間の収入見込額

被保険者氏名
生年月日

被保険者
現住所

〒

男
・
女昭和　・　平成　 　 　　　　年　　　　　月　　　　　日

事業所名
（雇用元会社名）

  健康保険被扶養者異動届（　増　・　減　）

提　出　日 令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

健康保険証
記号・番号

(申請者⇒事業所担当者⇒健保）

大京健康保険組合理事長　殿 健保使用欄

常務理事 事務長 担当
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