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　・新たに被扶養者を増やしたい方は、裏面のチャートで被扶養者にできるかを確認して下さい。

　・被保険者の実子出生による増以外は、申請家族１名につき１枚の「被扶養者調査票」の添付が必要です。

　・鉛筆、フリクションペン等（消せる筆記具）による記入は不可です。

　3名以上の場合は、2枚に分けてご記入下さい。

★記号-番号は、マイナポータル又は資格確認書で確認できます。

〒　　　　　－

日中連絡可能な電話　（　　　　　　）　　　　　　－　　　　　　　　　

〒　　　　　－

　 日中連絡可能な電話　（　　　　　　）　　　　　　－　　　　　　　　　

＜資格確認書の配付先＞

★「資格確認書」とは・・・ 〒 -

受付年月日　　　．　　．

 ※　注意事項　
１）　被扶養者が増えた場合は、事業主を経由して５日以内にこの届出を提出して下さい。
２）　上記の枠内に記入漏れがないようにして下さい。　記入漏れがあった場合は、受け付けできません。
３）　「被扶養者調査票」に記入漏れがあったり、必要書類が不足している場合は、受け付けできません。
４）　虚偽の届出により健康保険組合に損害を与えた場合は、法律により損害賠償をして頂きます。
５）　マイナ保険証での受診は、事業主から書類を受領し、健保がデータ登録完了後に可能となります。
６）　変更届をご提出後、初めてマイナ保険証により受診する場合は、事前にマイナポータルにアクセスし、
 　 　医療保険の資格情報として、変更内容が登録されていることを確認してください。

（提出経路）　　本人　→　職場　→　事業所担当部署　→　健保組合

＜増やす日「認定日」について＞ （取りまとめている場合）

・出生の場合は、対象者の生年月日を記入して下さい。

・「増やす日」より5日以内の受付日であれば認定日としますが、

　過ぎた場合は受付日が認定日となります。

トヨタ自動車東日本健康保険組合

担当者

(　　　　　　　　　様方）
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　１．トヨタ自動車東日本　　　３．関東商事　　　　　　　　　　 ５．ＥＪサービス
　１１．ケー・アイ・ケー　　　　１３．ケイ・エフ・サービス　　　 １４．関商ネットワーク
　１６．シー・エス・シー　　　　１９．セントラル総合サービス　２０．Ｃ＆Ｄ
９９．任意継続被保険者

この被保険者は
単身赴任ですか

はい
・

いいえ

②
申請家族が別居
の場合その住所

ﾌﾘｶﾞﾅ

　　　年　　　月　　　日 　　　月　　　日
男・女

 Ｓ ・ Ｈ ・ Ｒ　　（　　　歳）

男・女

 Ｓ ・ Ｈ ・ Ｒ　　（　　　歳）

同・別
　　　年　　　月　　　日

職場 部

被扶養者氏名

続柄

（長男等）

（内線　　　　　　）

①
被保険者
住所・電話

被扶養者変更届（増やす場合）

被保険者
記号・番号

氏名

令和　　　　年　　　　月　　　　日　提出

生年月日
Ｓ
Ｈ
Ｒ

　　　年　　　月　　　日

室
課

係
Ｇ

同・別
増やす理由

令和　　　　年

　　　月　　　日

令和　　　　年

健
保
使
用
欄

常務理事 事務長 担当 受付

令和　　年　　月　　日　認定

増やす理由

増やす理由

性別 生年月日

同・別

令和　　　　年

　　　月　　　日　　　年　　　月　　　日
男・女

 Ｓ ・ Ｈ ・ Ｒ　　（　　　歳）

職業
個人番号（ﾏｲﾅﾝﾊﾞｰ）※

※出生の場合は、未記入可。
ただし扶養登録までに時間を要します。

増やす日
同居
別居

□不要

　　マイナ保険証を保有していない方に発行される保険証の
　　代わりになるものです。発行を希望されても、紐づけしてる
　　方には発行しません。

□必要
職場配付となります。長期出張・応援などで職場で受け取れ
ない場合は、下記の希望送付先にチェック（レ）して下さい。資
格確認書の有効期限は、「受付月の年度末」までです。

被保険者住所

上記①
申請家族住所

上記② その他

どちらかにチェックして下さい。

未記入の場合は”不要”とします。

資格確認書の

発行希望
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新たに増やしたい方が被扶養者になれるかチェックしてみて下さい。

配偶者には内縁関係を含みます。内縁関係とは婚姻届を提出すれば、いつでも受理される状態をいいます。

　

内縁関係の配偶者（配偶者が死亡した場合も含む）の父母及び子を含みます。

三親等の親族は「被扶養者調査票」Ｑ２をご覧下さい 

６０歳以上又は障害年金に該当する程度の障害者は１８０万円未満

スタート あなたの配偶者･子･直系尊属（父母･祖父母等）・孫・兄姉弟妹の何れかです

あなたの三親等以内の親族ですか

あなたと同居していますか

あなたと同居していますか

あなたと家計を共にしていますか

その方の年収はあなたの年収の半分未満です

その方の年収は１３０万円未満ですか

生活費を毎月送金していますか

ＮＯ

その方は主としてあなたの援助で生計を維持しています

あなたは自分の年収･扶養者数等から見て､前項の設問事項を維持する事ができますか

ただし、「被扶養者になれる可能性がある」と判定された方でも､健康保険組合が「被扶養者認定基準」
に基づき厳正かつ公平に審査した結果､被扶養者資格が認められない場合があります。
詳しくは健康保険組合までお問い合わせ下さい。

被

扶

養
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に
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ま
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ん

単身赴任者は認定上
同居と見なします

ＹＥＳ
ＹＥＳ

ＮＯ

ＹＥＳ

ＮＯ

ＹＥＳ

ＮＯ

ＮＯ

ＹＥＳ
ＮＯ

被 扶 養 者 に な れ ま せ ん

ＮＯ

ＹＥＳ

ＹＥＳ

ＹＥＳ

ＹＥＳ

被 扶 養 者 に な れ る 可 能 性 が あ り ま す

ＮＯ

ＮＯ

ＮＯ

ＹＥＳ


