扶養に関する申立書

新潟県農業団体健康保険組合　理事長様

１．申立内容
私は、被扶養者異動届に係る下記の者について、給与収入以外の収入（事業収入・不動産収入・利子配当・年金収入・その他所得）は一切ないことを申し立てます。


２．被保険者情報
	項目
	記入欄

	氏名
	

	事業所名
	

	被保険者等記号番号
	




３．被扶養者となる者
	項目
	記入欄

	氏名
	

	続柄
	

	生年月日
	



４．署名欄


申立者署名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


提出日：　令和　　　年　　　月　　　日
