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※　住所記入欄には、必ず住民票上の住所をご記入ください。

※　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必要な書類を添付してください。　

この届出については、①又は②の要件を満たしたものである。 年 月 日提出
　①　申請者本人(被保険者）が作成したものである。

　②　記載内容については誤りがないか申請者本人が確認している。
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年 月 日提出

年 月 日

※マイナンバーカードをお届けの方へは情報連携完了も併せて通知いたします。万一情報連携にエラーが発生した場合は別途ご連絡します。

被扶養者から
除かれた日

9.令和

月

この処分に不服があるときは、処分があったことを知った日の翌日から起算して３か月以内に文書又は口頭で社会保険審査官（地方厚生（支）局内）に対して審

査請求をすることができます。また、審査請求の決定に不服があるときは、再審査請求又は処分の取消しの訴えを提起することができます。

再審査請求は、審査官の決定書の謄本が送付された日の翌日から起算して２か月以内に文書又は口頭で社会保険審査会（厚生労働省内）に対して行うことが

でき、処分の取消しの訴えは、審査請求の決定があったことを知った日から６か月以内（再審査請求があったときは、その裁決があったことを知った日から６か

月以内）に、健康保険組合を被告として提起することができます。（ただし、原則として、決定又は裁決の日から１年を経過したときは、提起することができなくな

ります。）

なお、審査請求があった日から２か月を経過しても決定がないときや、処分の執行等による著しい損害を避けるため緊急の必要があるとき、その他正当な理由

があるときは、審査請求の決定を経なくても再審査請求又は処分の取消しの訴えを提起することができます。

　東京文具工業健康保険組合理事長
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日本国内に被扶養者の住民票がない場合、

被扶養者が以下いずれかの要件に該当するか確認いただき、該当する番号を表面の備考欄に記載してください。

⑤

①から④までに掲げるもののほか、渡航目的その他の事情
を考慮して日本国内に生活の基礎があると認められる者

【具体例】
留学等の理由で渡航する被扶養者の海外在住中に生まれ
た子供等

出生や婚姻等を証明する書類等の写し等

番号

観光、保養又はボランティア活動その他就労以外の目的で
一時的に海外に渡航する者

【具体例】
ワーキングホリデー制度を利用して渡航するもの、外国にお
いて留学する学生に同行する家族等、原則としてビザに有
効期限があるもの

査証、ボランティア派遣機関の証明、ボランティアの参加同意書
等の写し

被保険者が外国に赴任している間に当該被保険者との身分
関係が生じた者であって、②と同等と認められるもの

【具体例】
・海外赴任中に生まれた被保険者の子供
・海外赴任中に現地で結婚した配偶者
・海外赴任中に縁組を結んだ特別養子

出生や婚姻等を証明する書類等の写し

①

②

添付書類

外国において留学をする学生 査証、学生証、在学証明書入学証明書等の写し

外国に赴任する被保険者に同行する者

【具体例】
家族帯同ビザが発行されるもの

査証、海外赴任辞令、海外の公的機関が発行する居住証明書等
の写し

要件

③

④


