
様式01

   北陸電力健康保険組合

下記のとおり申請いたします。

令和 　   年　   月   　日

申請対象者について記入 ＜太線内および※は必須記入＞

令

〒　　　-

令

〒　　　-

令

〒　　　-

※記入要領 ※異動区分と続柄一覧

※住居届①
【住民票上の住所
を正確に転記】

R5.12.8 改

※住居届①
【住民票上の住所
を正確に転記】

昭
平
令

男

女

同居

別居

〒　　　-

〒　　　-

同居

別居

昭
平
令

男

女

同居

別居

男

女

異動
区分

異動日
（フリガナ）

生年月日 性別

※住居届①
【住民票上の住所
を正確に転記】

昭
平
令

健康保険  被保険者異動・被扶養者認定申請書

常務理事 殿

被保険者証 記号 番号

同居
・

別居

申請理由
健保処理欄

申請対象者氏名（漢字） 個人番号（新規加入者の場合のみ記入）
続柄

※住居届②
【現住所（居所）】

住民票住所と同じ（異なる場合は下記に記入ください）

被保険者氏名 会社名 所属名
平日日中の

連絡先
(ﾄｰﾙ可）

〒　　　-
※住居届②

【現住所（居所）】

住民票住所と同じ（異なる場合は下記に記入ください）

※住居届②
【現住所（居所）】

住民票住所と同じ（異なる場合は下記に記入ください）

令和     年     月     日

承
　
認

常務理事 事務長 担当・入力

承認日

受付日 令和     年     月     日

・個人番号欄は、「マイナンバー（１２桁）」を記入してください。

＜記入は、新規加入の場合のみで、その他の申請時は不要です。＞

・個人番号が記載された住民票の写しのコピー（現在の住民票上の住所が記載された

マイナンバーカードの両面コピーでも可）を添付してください。

・出生の場合は、扶養者との関係が確認できる住民票コピーの添付が必要となります。

０１：出生 ００：本人 １２：次男 ２２：次女 ３５：祖母

０２：その他被扶養者増 ０１：夫 １３：三男 ２３：三女 ３６：孫（女）

０３：死亡 ０２：妻 １９：養子 ２９：養女 ５０：義父

０４：その他被扶養者減 １０：父 ２０：母 ３０：祖父 ６０：義母

０５：内容変更 １１：長男 ２１：長女 ３１：孫（男） 　　　　　

０６：住所変更

異動区分 続　　　柄・住居届①欄は、住民票の写しやマイナンバカードより正確に転記してください。


