
三菱重工健康保険組合 理事長　殿

記入日　令和　○○年　○○月　○○日

 ○○○○株式会社

※扶養除外申請の場合のみご記入ください。

□ Ａ．交付されている □ Ｂ．交付されていない

※太枠内をボールペンでご記入ください。
「扶養家族等異動届」に以下の書類を添付して提出してください。

　１．アルバイト、パート収入等の給与所得者で月収が108,333円を超える場合（通勤交通費等含む）
　２．主たる生計維持関係が確認できない場合（別居者に対する送金証明がない場合 等）
　３．失業給付受給期間中の場合（基本手当日額3,612円未満の場合を除く）
　４．勤務先にて社会保険（任意継続保険含む）に加入している場合

① 離婚日の確認できる書類（戸籍抄本 等）

その他（収入超過等） ① 収入の確認できる書類（給与明細書の写し 等）
※有効期限切れの資格確認書は裁断する等して処分してください

　（注）１．３については年齢等によって金額が異なる場合がありますので、
　　　　詳細は「三菱重工健康保険組合ホームページ」をご確認ください。
　　　　＜URL＞ https://www.mhi.or.jp/
　　　　　　　「Top Menu」＞「健康保険の各種手続き」＞「扶養家族に関する手続き」

＜留意事項＞
　１．住民票は交付から３ヶ月以内のものとし、個人番号（マイナンバー）を除いたすべての項目が記載のものを添付願います。
　２．扶養認定申請書は該当する箇所を記入していただき、該当する書類を添付願います。
　３．内容審査上必要な場合は、上記書類の他に別途書類の提出を求める場合があります。
　４．扶養認定後、被扶養者が失業給付（雇用保険）を受給された場合は、速やかに扶養除外の届出を提出してください。
　（注）扶養除外の届出が遅延すると、医療費の精算が生じ、当健保より医療費の返還請求を行う場合があります。

事業所受付欄

＜次の場合は健康保険の被扶養者にできません＞
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常務理事 事務長 担　当 健保受付
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家族の就職
① 勤務先から交付された健康保険の資格取得日が確認できる書類
　　（資格情報のお知らせの写し 又は 資格確認書の写し）

家族の死亡 ① 死亡日の確認できる書類（死亡診断書の写し 等）

失業給付の受給開始
① 雇用保険受給資格者証(両面の写) 又は
　  雇用保険受給資格通知 最新処理状況版(写)

選択項目

扶
養
家
族
の
追
加

結　婚
①扶養認定申請書　②婚姻日の確認ができる書類（戸籍抄本 等）
③結婚前の生計が確認できる書類（離職の書類、非課税証明書 等）

子の出生
①出生の確認ができる書類
（「母子手帳（市区町村長の証明印があるページ）の写し」、「住民票(※注1)」、等）

家族の離職

①扶養認定申請書　②住民票(※注1)　③雇用保険関係書類（以下に該当する書類の写を添付してください）
・雇用保険(失業給付)受給予定の方　　…　雇用保険受給資格者証(両面の写)  又は　雇用保険受給資格通知 全件版(写)
・雇用保険(失業給付)受給延長する方　…　離職票1・2（写）、受給期間延長通知書（写）
・雇用保険(失業給付)受給しない方　　…　離職票1・2（写）
・雇用保険の適用がなかった方　　　  …　退職証明書、雇用保険未加入証明書
　（注）雇用保険関係書類の原本は提出しないでください。（提出後の返却はできません）

失業給付の受給終了
①扶養認定申請書　②住民票(※注1)
③雇用保険受給資格者証(両面の写) 又は 雇用保険受給資格通知 最新処理状況版(写)

採用に伴う新規加入

添付書類

①扶養認定申請書　②住民票(※注1)
③以前の収入が確認できる書類（離職の書類、非課税証明書 等）

その他（扶養追加）
①扶養認定申請書　②住民票(※注1)　③異動事由・異動年月日の確認ができる書類
④収入の確認ができる書類

離　婚

主な異動内容 「扶養家族等異動届」に添付する書類

○ ○ ○ ○ ○ ○
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円／年 

都  道
府  県

　　家族のマイナンバー（１２桁）
※１ 扶養追加申請の場合のみご記入ください。 資格確認書　発行要否

※２ 未記入の場合は、別途事業主経由にてマイナンバーの届出をお願いします。
　　　（届出がない場合はマイナ保険証が使用できないことがあります）

下記要件に該当する場合のみ発行可能となります。
　◇マイナカードを作成していない
　◇マイナカードを保有しているが、健康保険証の利用登録を
　　 行っていない。
　◇マイナ保険証による受診が困難（要介護者等）で、介助者
　　 等に資格確認書を預ける。

○ ○ ○ ○

住民票 住所

　□被保険者の住所と同じ

○

氏 名 健保　花子
性別

○

　　資格確認書の保有状況

同居区分 □ 同居  　□ 別居 現在の収入 □ 有  　□ 無
異動発生日以降１年間の

収入見積額

フリガナ ケンポ　ハナコ

生年月日
□昭和　□平成　□令和

　　　　 　　年　　　　　月　　　　　日

〒　　　　    －

令和7年12月改訂

扶 養 家 族 等 異 動 届

被
保
険
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報

被保険者等
記号・番号

　　　　　　　　－ 氏 名 生年月日
□昭和　□平成

　　　　　　　 年　　　　　　月　　　　　　日

事業所名称 本人連絡先

健保　太郎

　　　　　　　　　－　　　　　　　　－

住民票 住所
〒　　　　    － 都  道

府  県

当健保から資格確認書が 上記いずれかに該当するため、発行を希望します → □

②上記「資格確認書の保有状況」で選択された項目
   に該当する下記の書類を添付してください。

A
　当健保交付の資格確認書（原本）
　　※有効期限切れの資格確認書は添付不要

B 　追加添付なし

届
出
区
分

異動事由
※該当するものに

「✔」を記入

扶養家族の追加
　□結婚　 □子の出生　 □家族の離職　 □失業給付の受給終了　 □採用に伴う新規加入

　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

扶養家族の除外
　□家族の就職　 □家族の死亡　 □失業給付の受給開始　 □離婚

　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

異動発生日 令和　　　　　　　　年　　　　　　　　月　　　　　　　　日 健保記入欄
（記入しないでください）

令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日
□ 認定
□ 削除

□ 男
□ 女

続柄 妻

記入見本

○○市○○町３丁目２番１号○○ ○

XXX XXXX XXXX

✓

○○ ○○ ○○

○○

✓

○○ ○○ ✓

△△市△△区１丁目２番３号△△ ○

戸籍上の続柄を記入してください。

（例：「長男」・「次男」・「養子」・・・等）

注：「子」はＮＧ

被保険者と同じ住民票住所の場合は上段のチェックボックスにチェックを記入することで省略可能。

被保険者と異なる住民票住所の場合は住民票またはマイナンバカードに記載の通り、住所情報を

正確に記入してください。

住民票またはマイナンバカードに記載の通り、

住所情報を正確に記入してください。

○○ ○○○○○
✓

✓

XXX XXXX

XXX XXXX

○○ ○○ ○○


