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◎ 本書には副としてコピーを添付してください。

◎ 当該届に関する確認通知書は副をもってかえさせていただきます。

◎ 適用除外「該当」の届出を行う場合は、適用除外の理由を証明する書類（住民票の除票等）の
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（右づめ）

40歳以上65歳未満の配偶者等が 「国内から国外」または「国外から国内」へ転居する場合は、下記被扶養者欄に記載してください。
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（注）

氏 名

転動により 「国内から国外」または「国外から国内」へ転居した場合は、被保険者本人による署名又は押印等は不要です。
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添付が必要です。
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「適用除外該当日」は「住民票の転出日の翌日」、「適用除外非該当日」は「住民票の転入日」を記載してください。
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