
阪急阪神健康保険組合　理事長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

下記の通り被扶養者に異動がありましたのでお届けします。

 昭和   1.  出生 　2.  結婚  令和

 令和 )

会社使用欄 - -

 昭和   1.  出生 　2.  結婚  令和

 令和 )

会社使用欄 - -

 昭和   1.  出生 　2.  結婚  令和

 令和 )

会社使用欄 - -

 昭和   1.  出生 　2.  結婚  令和

 令和 )

会社使用欄 - -

【注意】

　①この届出書は被扶養者に異動（増減）を生じたときに、事業所を経由して提出してください。

　②「続柄」には、「妻」「長男」「孫」「実母」など詳しく書いてください。

　③被保険者本人の資格取得と同時に手続きのときは、備考欄に「取得」「再雇用」と記入してください。
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