
日東電工健康保険組合　御中

年 月 日提出

下記のとおり届けます。

記号 番号

別居後の被扶養者継続の確認

１．送金実施　－　別居後６ヶ月間の送金証明

２．大学等へ入学関係　－　入学証明、学生証のコピーによる証明

３．単身赴任の場合は届提出不要

　大学通学のため別居理由

00

被扶養者
別居後の
住所

（〒  000  －  0000  ）

　○○県○○市○○3－3

日

昭和・平成・令和 年

昭和・平成・令和 年

月 日

月 日

月

続柄

長男

別居被扶養者氏名 生年月日

昭和・平成・令和 年

日昭和・平成・令和健保　一郎 年 月00 00

被保険者
勤務先

　○○株式会社　○○事業所

　○○県○○市○○1－1　

被保険者
現住所

（〒  000  －  0000  ）

受付年月日 摘要

被　扶　養　者　別　居　届

健
保
組
合
欄

常務理事 事務長 担当者

00 00

印
被保険者証
記号・番号

被保険者
健保　太郎2001 00000

氏名・印

Ｒ00

健
保


