
念　　　書
この度、私の健康保険被扶養者として認定を申請いたしました下記の者について、今後情勢の変化により再び収入を得るようになり、年間収入が概ね１３０万円以上（６０歳以上または、障害年金受給者の場合１８０万円以上）になるとき、または健康保険のある事業所に就職したときは、健康保険組合に申し出てすみやかに被扶養者より外す手続きを行います。
今回認定申請した被扶養者の氏名と続柄
　（氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（続柄）
　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
西暦　　　　年　　　月　　　日
イトーキ健康保険組合
理事長　　森谷 仁昭　殿
被保険者氏名
　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　
念　　　書
この度、私の健康保険被扶養者として認定を申請いたしました下記の者について、今後情勢の変化により再び収入を得るようになり、年間収入が概ね１３０万円以上（６０歳以上または、障害年金受給者の場合１８０万円以上）になるとき、または健康保険のある事業所に就職したときは、健康保険組合に申し出てすみやかに被扶養者より外す手続きを行います。
今回認定申請した被扶養者の氏名と続柄
　（氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（続柄）
　　　　　　　　　伊藤　康子　　　 　　　　　　　　　　　　　妻　　　

西暦　　2019　年　　3月　　1日

イトーキ健康保険組合
理事長　　森谷 仁昭　殿
被保険者氏名
　　　　　　　伊藤　健男　　　 　　　　　
被扶養者として認定してもらいたい人の氏名と続柄をご記入ください





申請日をご記入ください





被保険者の署名をお願いします








イトーキ健康保険組合

