
【 注意事項 】
1. 申請の際は、「被扶養者状況届」と、必要な添付書類を併せてご提出ください。
2. 扶養手当および税扶養控除の手続きについては、別途、各事業所への届出が必要です。

各事業所担当部門へお問い合わせください。
3. 特定個人情報(マイナンバー)保護の観点から、手渡しや簡易書留等の追跡可能な移送手段にて送付願います。

※太枠線内を記入してください。
〇 年 〇 月 〇 日

↓被保険者氏名は手書きでお願い致します。

〒 -

※申請する家族について記入してください。
(ﾌﾘｶﾞﾅ) 年 月 日

〒 - 1. 外国に留学  2.被保険者の海外赴任に同行

4.その他( )

年 月 日 年 月 日

(ﾌﾘｶﾞﾅ) 年 月 日

〒 - 1. 外国に留学  2.被保険者の海外赴任に同行

4.その他( )

年 月 日 年 月 日

(ﾌﾘｶﾞﾅ) 年 月 日

〒 - 1. 外国に留学  2.被保険者の海外赴任に同行

4.その他( )

年 月 日 年 月 日

健康保険 被扶養者異動届（増）

記入日 令和

性
別

1.男
2.女1 12345 健保　太郎

被保険者等
記号・番号

記号  番号 被保険者
氏名

(ﾌﾘｶﾞﾅ) 　　　ケンポ　タロウ

個人番号
12桁

△△△△　△△△△　△△△△

現住所 ●●● ●●●●

続
柄

妻
被扶養者

氏名

ケンポ トモコ 1.男

□□県　△△市　××町　1234番地

1.同居
2.別居 3.就労以外の一時的渡航(観光・保養・ボランティア)

××

2.女
個人番号

12桁 △△△△　△△△△　△△△△

居住 日本に住民票がないが、以下に該当する場合〇住所(被保険者と別居の場合記入) 

生年月日 昭和・平成・令和

健保 友子
×× ××

生年月日 昭和・平成・令和

被扶養者となる理由(該当するものに○をしてください)
   1．被保険者の入社による  2．結婚  3．出生  4．収入減  5．離職(失業給付受給予定)  6．離職(失業給付非受給) 
   7．失業給付受給終了    8．その他（                          ）

扶養開始年月日 扶養認定日※健保使用

令和 令和

事業所所在地

被扶養者となる理由(該当するものに○をしてください)

1.同居
2.別居 3.就労以外の一時的渡航(観光・保養・ボランティア)

××

2.女
個人番号

12桁

居住 日本に住民票がないが、以下に該当する場合〇住所(被保険者と別居の場合記入) 

生年月日

   1．被保険者の入社による  2．結婚  3．出生  4．収入減  5．離職(失業給付受給予定)  6．離職(失業給付非受給) 
   7．失業給付受給終了    8．その他（                          ）

扶養開始年月日 資格確認書発行要否 理由 扶養認定日※健保使用

資格確認書発行要否 理由

マイナンバーカードを作っていないため   発行が必要

昭和・平成・令和

健保 一
×× ××続

柄
⾧男

被扶養者
氏名

ケンポ ハジメ 1.男

   発行が必要 令和

続
柄

被扶養者
氏名

1.男

令和

事  業  主  名

被扶養者となる理由(該当するものに○をしてください)
   1．被保険者の入社による  2．結婚  3．出生  4．収入減  5．離職(失業給付受給予定)  6．離職(失業給付非受給) 
   7．失業給付受給終了    8．その他（                          ）

扶養開始年月日 資格確認書発行要否 理由 扶養認定日※健保使用

事  業  所  名  称

別居先の住所

■■ ■■ ■■

■■ ■■ ■■

令和    発行が必要

居住 住所(被保険者と別居の場合記入)  日本に住民票がないが、以下に該当する場合〇

1.同居
2.別居 3.就労以外の一時的渡航(観光・保養・ボランティア)

2.女
個人番号

12桁

令和

Ｔ0110(Ｒ0612)

受付日

※個人番号または記号・番号のいずれかを記載ください。

申請の際は以下の書類一式を申請書に添えてお送りください。

□健康保険被扶養者異動届(増)(Ｔ0110):全対象者

□健康保険被扶養者状況届(Ｔ0120):全対象者

□世帯全員の住民票:全対象者

※続柄を省略しないでください。

※個人番号(マイナンバー)が記載されていないものをお取りください。

※申請理由が『出生』の場合、母子手帳の写し(父母名の記載、市区町村証明の頁)でも可とします。

※住民票で続柄が確認できない(同世帯でない)場合は、確認ができる戸籍謄本もしくは抄本が必要です。

□添付書類:健康保険被扶養者状況届(T0120)で確認し、添付願います。

≪記入要領≫

①記入日、被保険者等記号・番号または個人番号(マイナンバー12桁)など

申請書を記入した日と被保険者(従業員)の情報を記入してください。

被保険者の入社に伴う申請の場合、「被保険者等記号・番号」欄は未記入でご提出ください。

②続柄、被扶養者氏名、性別、生年月日、個人番号(マイナンバー12桁)

今回申請するご家族の情報を記入してください。

③居住

被保険者(従業員)と今回申請するご家族の居住について記入してください。

被保険者(従業員)と別居の場合は、右にご家族の住所を記入してください。

就学および単身赴任以外の理由で別居の場合、直近3か月の送金証明を添付してください。

④日本に住民票がないか、以下に該当する場合〇

⑤「被扶養者となる理由」の発生日を以下を参考に記入してください。

『被保険者となる理由』

1.被保険者の入社による⇒被保険者(従業員)の入職日

2.結婚⇒入籍日

3.出生⇒申請するご家族の生年月日

4.収入基準内(収入減):収入減の理由となる雇用契約の変更日など

5.離職⇒申請するご家族の退職日の翌日

6.失業給付受給終了⇒雇用保険受給資格者証の最後の認定(支給)期間の翌日

(例:060415-0505と記載されている場合、令和6年5月6日)

⑥扶養開始年月日

⑦資格確認書発行要否

資格確認書の交付が必要な方は とその理由を記入してください。

例）健康保険証利用登録を行っていないため

記入例

①

②

③ ④

⑤

⑥
✓

⑦


