
　　　健　　康　　保　　険

印
提出

扶養認定を受ける方の続柄については、届書の記載と相違ないことを確認しました。

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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②国民健康保険 無

令和6年12月2日

※事業主の確認により本人の押印・署名を省略した場合に
は、右記の該当するものにチェックしてください。
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