
※削除理由によって添付いただく書類が異なりますので下表でご確認ください。

住　所　　

日

住所

月

　　　被保険者住所と同じ　別の場合入力↓

〒

日

　　　被保険者住所と同じ　別の場合入力↓

〒

5 日

　　　被保険者住所と同じ　別の場合入力↓

就職
〒

年 月

年

記入例２

〒
年

・離婚

・扶養者異動（配偶者の被扶養者となる）

令和 年 月 日

氏　名

事 業 主

男 長男

ケンポ　イチロウ
平

成
10 年 5 月

健保　一郎

削

 

除

 

対

 

象

 

者

【健保使用欄】削除

年　月　日
性別 続柄

ﾌ　ﾘ　ｶ　ﾞﾅ

氏　　　　名
削除の理由 備考

健保　花子

ｹﾝﾎﾟ　ﾊﾅｺ

住　　　　　　所

　　　被保険者住所と同じ　別の場合入力↓

〒
53 3 3年 月 日

常務理事 事務長 担当者

             　　　   被　扶　養　者　削　除　届

女記入例１
昭

和

生 年 月 日(和暦)

妻

番号 健保　太郎記号 21 1111
被保険者

氏　　名
電話 ○○-〇〇〇○-○○○○

〒166-0001

東京都中野区中野４－１０－１

収入超過（勤め

先健保へ加入）

扶養者の異動理由により添付書類が異なりますので、栗田健保へお問い合わせください。TEL:050-3498-3564

削除理由 添付書類

・就職

・収入超過（扶養削除後、お勤め先の健保へ加入する場合）

・収入超過（扶養削除後、国保へ加入される場合）

・自活（扶養削除後、国保等へ加入）

・死亡

お勤め先で発行された保険証の写し

お勤め先で発行された保険証の写し

添付書類は必要なし。扶養削除手続き後、国保加入の際に必要となる「健康保険脱退証明書」をご自宅へ送付します。

添付書類は必要なし。扶養削除手続き後、国保加入の際に必要となる「健康保険脱退証明書」をご自宅へ送付します。

離婚日を確認できる書類の写し（離婚受理証明書、戸籍謄本・抄本　等）

死亡日を確認できる書類の写し（死亡診断書、戸籍謄本・抄本　等）

※削除対象者の保険証は必ずご返却ください。

月 日

　　　被保険者住所と同じ　別の場合入力↓

削除理由をプルダ

ウンメニューから

選択

黄色に塗りつぶされている箇所を入力してください。

2枚目の「被扶養者削除通知書」には必要項目が自動で入力されます。

プルダウンﾒ

ニューから選択



被扶養者について上記のとおり削除しましたので通知します。 　　　

栗 田 健 康 保 険 組 合

　被 扶 養 者  削 除 通 知 書

年 月 日

　　　被保険者住所と同じ　　別の場合入力↓

〒

5

〒

年 月
〒

　　　被保険者住所と同じ　　別の場合入力↓

5 月
健保　一郎 〒

日

　　　被保険者住所と同じ　　別の場合入力↓

年

年 月 日

　　　被保険者住所と同じ　　別の場合入力↓

就職10

〒166-0001

削除の理由 備考

記入例１ 女 妻

ｹﾝﾎﾟ　ﾊﾅｺ
昭

和
53 年 3 月 3 日

　　　被保険者住所と同じ　　別の場合入力↓ 収入超過（勤

め先健保へ加

入）
健保　花子 〒

日

電話○○-〇〇〇○-○○○○
東京都中野区中野４－１０－１

 

削

 

除

 

対

 

象

 

者

認　定

年　月　日
性別 続柄

ﾌ　ﾘ　ｶ　ﾞﾅ

氏　　　　名
生 年 月 日(和暦) 住　　　　　　所

記入例２ 男 長男

ケンポ　イチロウ
平

成

記号 21 番号 1111
被保険者

氏　　名
健保　太郎 住所


