
                                                        年   月   日 

ダイフク健康保険組合 殿 

扶 養 理 由 申 立 書 
 

 

被扶養者氏名 

 

 

生年月日 

 

続 柄 

 

同居･別居 

 

扶 養 の 理 由 

 

 

 

 

 

 

Ｓ．Ｈ．Ｒ 

 

 

  

 

 

同居・別居 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ｓ．Ｈ．Ｒ 

  

 

 

同居・別居 

 

 

 

 

                            

       上記の者は、主として、私が扶養していることを申し立てします。 

                                        

所  属 

                          氏名コード  

                                被保険者氏名                                   

 本人確認欄 （ご本人確認のため☑チェック願います。） 

  □ 申請者本人（被保険者）が作成したものである。 

XX XX XX 

健保 愛子 XX.XX.XX 

 

妻 
○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

 

123456 

○○○○○○ 

健保 太郎 


