
① この用紙は被扶養者が海外に行く場合や、海外にいる人を扶養にいれる場合に必要です。 健保組合決裁欄

② 続柄は「妻」「長男」「養子」「実父」「養父」等正しく書いてください。

③ 職業欄は「主婦」「年金受給者」「小学生」「中学生」、16歳以上学生の場合は「高校・大学○年」

④ 該当の理由は選択してください。

＊ 必要とする添付書類は必ず添付してください。

和暦 ( ) 年 月 日提出

 記号  番号
(氏) (名)

〒

（ ）

(フリガナ)

(氏) (名) 月 日 月 日 年 月

(氏) (名) 月 日 月 日 年 月

(氏) (名) 月 日 月 日 年 月

(氏) (名) 月 日 月 日 年 月

〒

　　【収集する個人情報について】 本届出に記入された個人情報は、健康保険業務以外には使用いたしません。

上記の届について事実に相違ないこと証明いたします。

年 月 日

日本電子健康保険組合　殿

日本電子健康保険組合　R5.2

和暦⁽記入₎　　　年

和暦⁽記入₎　　　年

和暦⁽記入₎　　　年

和暦

和暦（記入）

和暦⁽記入₎　　　年

和暦⁽記入₎　　　年

和暦⁽記入₎　　　年

和暦⁽記入₎　　　年

和暦⁽記入₎　　　年

(フリガナ)

注⑤

理　　由

日

日

日

日

受付日付印

）

　海外赴任帯同/　海外で誕生/　海外で婚姻
　/ 留学　/　その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

　海外赴任帯同/　海外で誕生/　海外で婚姻
　/ 留学　/　その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

　海外赴任帯同/　海外で誕生/　海外で婚姻
　/ 留学　/　その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

（

別

日

常務理事 事務長

男

女

男

女

同居
別居

注③

職業

担当者注
意
事
項

被保険者
生年月日

所属

内線・外線

年 月

性別
注④

収入月額
注②

続柄

被保険者
記号番号

被保険者
氏名

生　年　月　日

被保険者住所

自宅電話番号

男

女

男

女

事業主様におかれましては、この欄は「ゴム印」の押印をお願いします。

事 業 所 所 在 地
事 業 所 名 称
事 業 主 氏 名

電 話 番 号

被扶養者の新しい住所
自宅電話番号

同

別

同

　海外赴任帯同/　海外で誕生/　海外で婚姻
　/ 留学　/　その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

別

同

別

和暦

同

※　健保記入欄
　　認定年月日

対象者名 電話番号

（海外在住の被扶養者異動届）

国内居住要件の例外届　

和暦

和暦

和暦

該当する被扶養者の氏名 例外該当になった日
　（必ず記載）
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