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5.昭和

7.平成

9.令和

被扶養者でなくなった日
7.平成

9.令和

年 月 日

理 由
1.被保険者の就職　　2.婚姻
3.出生　　4.離職　　5.収入減少
6.その他（　　　　　　　　　　）

職 業
1.無職　2.パート　3.年金受給者
4.小・中学生以下　5.高・大学生
6.その他（　　　　　　　　）

年収

氏

理 由
1.死亡（平・令　　年　　月　　日）
2.離婚　3.収入増加　4.就職
5.　75歳到達　6.その他（　　　）
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2.別居

被扶養者になった日
7.平成

9.令和

年 月 日

理 由
1.被保険者の就職　　2.婚姻
3.出生　　4.離職　　5.収入減少
6.その他（　　　　　　　　　　）

職 業
1.無職　2.パート　3.年金受給者
4.小・中学生以下　5.高・大学生
6.その他（　　　　　　　　）

年収

理 由
1.死亡（平・令　　年　　月　　日）
2.離婚　3.収入増加　4.就職
5.　75歳到達　6.その他（　　　）
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被扶養者でなくなった日
7.平成

9.令和

年 月 日

理 由
1.死亡（平・令　　年　　月　　日）
2.離婚　3.収入増加　4.就職
5.　75歳到達　6.その他（　　　）
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住 所
1.同居

別居の場合　〒　　　　-

2.別居

被扶養者になった日
7.平成

9.令和

年 月 日

理 由
1.被保険者の就職　　2.婚姻
3.出生　　4.離職　　5.収入減少
6.その他（　　　　　　　　　　）

職 業
1.無職　2.パート　3.年金受給者
4.小・中学生以下　5.高・大学生
6.その他（　　　　　　　　）
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1.男

7.平成

9.令和

年 月 日

理 由
1.死亡（平・令　　年　　月　　日）
2.離婚　3.収入増加　4.就職
5.　75歳到達　6.その他（　　　）

備 考

1.被保険者の就職　　2.婚姻
3.出生　　4.離職　　5.収入減少
6.その他（　　　　　　　　　　）

職 業
1.無職　2.パート　3.年金受給者
4.小・中学生以下　5.高・大学生
6.その他（　　　　　　　　）
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