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1 注意事項の詳細は裏面をご一読ください

2 認定届:生計依存関係調書と共に添付書類を提出してください(添付書類一覧表にて確認)

3 削除届:削除する方の被保険者証(保険証)を添付してください 受付年月日

* 4 削除届:資格喪失証明書の要・不要に〇をつけてください

　 5 提出先:給与・社会保険関連の業務委託先宛（社内イントラをご確認ください）
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会社名 アムジェン株式会社
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氏名 アステラス太郎
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健保決裁日 常務理事 事務長 担当

令和　　年　 　月　 　日
提出日：令和　５　年　２ 月　１ 日

健康保険被扶養者異動（認定・削除）届

生年月日

現住所

125 12345
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