
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
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