
異動項目に　〇印　を記入

※４

記入内容を、無効にする場合にマークする

すでに入力されている家族の抹消は９を記入し

あわせて続柄、性別、生年月日を記入する

扶養

202412改訂

12

月

円

配偶者の収入

特別 普通 老人 ※事由発生年の収入(見込額)を記載

0

特認期限

円障害 障害

　　氏名（姓）

　　フリガナ（カタカナ）
家
　・
　
税

円

届出　
　事由異　　動　　家　　族　　名 続　柄 生年月日

12 15 2

親族 配偶

Ｐ．

職　　　　　　名 氏名 氏名コード

○○ 南海　一郎

確 認 欄 　　内容を確認し、確認欄にチェック✔をしてください。

✔

　　この届出については、①または②の要件を満たしたものである
。

　① 申請者本人（被保険）が作成したものである。
　② 

〇 税扶養

健康保険

家族手当

その他の変更

2024年　12月　20日（届出） 家　族　異　動　届

12 15

C   H

1 1 0 所属　　　　〇〇　株式会社

123456

年 年

20242024

事由発生年月日
（姓は本人と異なる場合のみ記入）

　　フリガナ（カタカナ） ※１ ※２ 月 日 月 日

処
理
区
分

基
本
情
報

性
別

１ 241
　　氏名（姓）

取 
消

家
族
手
当
・
税

※５
税　　　　　　関　　　　　　係

　　フリガナ（カタカナ）

　ハナコ

家
族
手
当

※６

扶養 源泉

　　氏名（名）

　花子
健
　
康
　
保
　
険

※７

被
扶
養
者

資格取得 資格喪失

月 月

1 1

年 年

1

年

2024

３ 基
本

２ 基
本

　　氏名（名）

健
保

　　氏名（姓）

　　フリガナ（カタカナ）

　　フリガナ（カタカナ）
家
　・
　
税

□　発行が必要

資格確認書
発行要否

□　発行が必要

□　発行が必要

　　氏名（名）

健
保

　　フリガナ（カタカナ）

※１　続柄

直系 １１：父 １２：母

１３：祖父 １４：祖母

配偶者 ２０：妻 ２１：夫

２２：内縁

子（男） ３１：長男 ３２：次男

３３：三男 以下同様

子（女） ４１：長女 ４２：次女

４３：三女 以下同様

ソノ他（男） ５２：弟 ５３：兄

５４：義弟 ５５：義兄

５６：義父

７２：養父

ソノ他（女） ６２：妹 ６３：姉

６４：義妹 ６５：義姉

６６：義母

８２：養母

９１：血族 ９２：姻族

※２　性別

１：男 ２：女

※４　届出事由コード

０１：結婚 ０２：出生 ０３：離職

０４：無収入 ０５：養子 ０６：満６０才

０７：満７０才 ０８：学生

１１：離婚 １２：死亡 １３：就職

１４：収入有 １５：満１８才 ２０：その他

※５　家族手当受給

０：喪失 １：該当

※６　税関係

０：喪失 １：該当

特別障害 ０：喪失 １：該当

３：同居特障

普通障害 ０：喪失 １：該当

老人扶養 ０：喪失 １：該当

３：同居老親等

※７　被扶養者

０：喪失 １：該当 ９：特認

扶養、源泉配偶

資格確認書の発行を

希望される場合は、

を記入して下さい。


