
【提出ルート】

申請者 → 事業所業務担当者 → 健保

年 月 日提出

 昭和 ・平成

〒 -

（ﾌﾘｶﾞﾅ）

（氏名） 昭・平・令

年 月 日
〒 -

□ 被保険者の入社(取得)に伴う申請

□ 結婚 □ 退職 □ 収入減少 □ 失業給付受給終了

□ 離婚 □ 就職 □ 収入超過 □ 失業給付受給開始

□ 出生 □ 死亡（死亡日：令　　　年　　　月　　　日）

□ その他（　　　　                                　　　　　　）

（ﾌﾘｶﾞﾅ）

（氏名） 昭・平・令

年 月 日
〒 -

□ 被保険者の入社(取得)に伴う申請

□ 結婚 □ 退職 □ 収入減少 □ 失業給付受給終了

□ 離婚 □ 就職 □ 収入超過 □ 失業給付受給開始

□ 出生 □ 死亡（死亡日：令　　　年　　　月　　　日）

□ その他（　　　　                                　　　　　　）

（ﾌﾘｶﾞﾅ）

（氏名） 昭・平・令

年 月 日
〒 -

□ 被保険者の入社(取得)に伴う申請

□ 結婚 □ 退職 □ 収入減少 □ 失業給付受給終了

□ 離婚 □ 就職 □ 収入超過 □ 失業給付受給開始

□ 出生 □ 死亡（死亡日：令　　　年　　　月　　　日）

□ その他（　　　　                                　　　　　　）

【事業主記載欄】事業主の確認により添付書類を省略した場合は、該当のものにチェックをしてください。

□　被保険者との続柄（※）に関する証明書類が省略されている者については、続柄を確認しています。
□　被保険者が業務命令により単身赴任しており、申請対象者と別居していることを確認しています。

健保受付印

うえの申請について事実に相違ないことを証明します。
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（改訂R7.6)
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※ 添付書類の要否については2ページ目をご確認ください
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（ご参考） https://www.stanley-kenpo.or.jp/UploadedFiles/application/family_temp.pdf

【添付書類】
　・保険証（該当する被扶養者のもの、2025年12月1日まで）
　・高齢受給者証、資格確認書、限度額適用認定証など（交付されている場合）
　・「資格情報のお知らせ」またはマイナポータルの「医療保険の資格情報」
　　または「資格確認書」のコピーいずれか1点（就職先から交付されたもの）

家族を健保扶養から除外するとき 該当する事由：被扶養者の就職・別居・収入超過・仕送り停止・死亡等

家族を健保扶養に追加するとき 該当する事由：被保険者の入社・結婚/被扶養者の退職・出生・収入減少等

https://www.stanley-kenpo.or.jp/UploadedFiles/application/family_temp.pdf

