
 
 

事業所

事業主

所在地 
名 称  
氏名 常務理事 事 務 長 業務課長 係 

健康保険 被扶養者（  ）届 
（提出００年 ４月 ７日） 

茨城県農協健康保険組合理事長 殿 
    

被保険者証記号 
（事業所番号） 

被保険者の 
標準月額 

千円 
３８０  

〒310－4141 水戸市赤塚 1－27－6 
赤塚農業協同組合 
代表理事組合長 荒川 史朗 ㊞  

TEL  （   ） 

 

１ ７ ０ 

 

現 在 の 
被扶養者数 

名 
２ 

 

被保険者の 
資格取得日 昭和 63 年 4 月 1 日

  
被保険者証 
本人の番号 １０ 被保険者の氏名 健保 一郎  ㊞ 被保険者の

生 年 月 日 
大 3 
昭 5 40年 10月  9日生 性 別 男 1  ・  女  2 

増
減
別 

被扶養者の氏名 
性
別 

続
柄

コ
ー
ド 

被扶養者の生年月日
同居・別居

の別 
扶養開始または 
終了翌日の年月日 

扶養開始または
終 了 の 理 由

(福) 
職業および年間収入額
別居の場合、仕送り額

備   考 

(フリガナ) 

 ケンポ  ハジメ 
年  月  日 年  月  日 

増
・
減 

(氏  名) 

 健保 初 

1 男 
・ 
2 女 

父  

明 1
大 3
昭 5
平 7 １ ５ ０ ５ ２ ３

同居・別居  
農業経営移譲

の為、無職 
該当・不該当

円

３６４，１００

６５６，３００

農業者年金 

国民老令年金

(フリガナ) 

 ケンポ  ハナコ 
年  月  日 年  月  日 

増
・
減 

(氏  名) 

 健保 花子 

1 男 
・ 
2 女 

母  

明 1
大 3
昭 5
平 7 １ ７ ０ ２ １ １

同居・別居  〃 該当・不該当

円

５７８，４００
国民老令年金

(フリガナ) 

  
年  月  日 年  月  日 

増
・
減 

(氏  名) 

  

1 男 
・ 
2 女 

 

明 1
大 3
昭 5
平 7

同居・別居   該当・不該当

円

 

(フリガナ) 

  
年  月  日 年  月  日 

増
・
減 

(氏  名) 

  

1 男 
・ 
2 女 

 

明 1
大 3
昭 5
平 7

同居・別居   該当・不該当

円

 

(フリガナ) 

  
年  月  日 年  月  日 

増
・
減 

(氏  名) 

  

1 男 
・ 
2 女 

 

明 1
大 3
昭 5
平 7

同居・別居   該当・不該当

円

 

健
保
記
入
欄 

 

 
 受 付 印    確 認 印   処理印 

月 日 

＊ この届には必ず健康保険被保険者証を添えて下さい。（新規の場合は除く） 
＊ 届書に添える書類は裏面を参考にして下さい。 
＊ 新生児、母子家庭、父子家庭、身障者等を届出る場合、県の医療福祉制度（（福））に 
該当するかどうか（福）欄に○印をつけて下さい。 

 
 

 

－ 正 

事 業 所

の印 

新規 
異動 

健
保 


