
令和　　　年　　　　月　　　　日　提出

（フリガナ）

（氏）    （名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

印

被保険者本人が届書を作成した場合は、備考欄の「本人記載」にチェックを入れてください。その場合、押印・署名は省略できます。
（フリガナ）

（氏） （名）

（フリガナ）

（氏） （名）

（フリガナ）

（氏） （名）

【　被保険者記載欄　】日本国内に被扶養者の住民票がない場合は、裏面の要件を確認いただき、該当する番号を備考欄に記載してください。

【　事業主記載欄　】　事業主の確認により添付書類又は本人押印・署名を省略した場合は、該当するものにチェックをしてください。

収入に関する証明の添付が省略されている者は、所得税法上の控除対象配偶者（※）又は控除対象扶養親族であることを確認しました。

※　年末調整の際「配偶者控除」に該当する予定の配偶者

被保険者との続柄（※）に関する証明書類が省略されている者については、続柄を確認しています。

※　内縁関係の場合は省略できません。

本人押印・署名の省略にあたり、被保険者に届出意思を確認しました。

本人押印・署名の省略にあたり、記載内容について誤りがないか被保険者本人が確認しています。
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