
いすゞ自動車健康保険組合　御中

この申出書は、被扶養者の削除を行う際、事由発生日を証明する書類を提出出来ない場合に

提出する申出書です。詳しくは≪被扶養者削除に必要な添付書類一覧表≫をご確認ください。

　　　太枠内を全て記入してください

番 号

□ 別世帯になった為

※住基ネットより別世帯となった日を確認しますが、証明書類の提出をお願いする場合があります。

□ 国内居住要件を満たさなくなった為

※住基ネットより国外転出した日を確認しますが、証明書類の提出をお願いする場合があります。

□ 別の健康保険組合等へ扶養替えする場合で、先に扶養削除手続きが必要と言われた為

※新しい健康保険組合から、喪失証明書が必要と言われた場合で、

新しい組合で認定されることが確実な場合のみ、届出をしてください。

（既に新しい保険証がある場合、この申出書は使用せず、保険証のコピーを提出してください。）

□ その他の理由の為（扶養の事実がなくなった事を証明する書類がないとき）

被扶養者でなくなる理由の詳細を記入してください：

　上記にて申告された内容を基に、「健康保険資格喪失証明書」を交付しますので、次の健康保険

の加入手続きを行ってください。新しく加入する健康保険証コピーの提出は不要です。
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）

扶養削除年月日
（記入必須） 令和 年

被保険者名 被扶養者名 続柄

扶養削除申出書

保 険 証 記 号 事業所

R3.8 いすゞ健保


