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被保険者証の記号番号を記入した場合、マイナンバーの記入は不要です。
 備考欄にマイナンバーを記載した場合は、

個人番号確認、本人確認をするための添付書類が必要です。
備考欄（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

１.被扶養者の扶養終了にともなって届書を提出するときは、健康保険者証を返却して下さい。
２.続柄欄には妻、内縁の妻、実父、妻の実父、次男、孫、養母、妻の姉、弟等詳しく記入して下さい。

３.開始・終了の理由欄には、扶養になった、あるいはならなくなった理由として、結婚、出産、失業等、事実を具体的に記入して下さい。
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