
適用 

申請書名 健康保険被扶養者届（20 歳以上 60 歳未満の配偶者用） 
目的 ◇被保険者に扶養する家族がいる場合、それぞれの事由による届出期限内に「健康保険被扶養者

届」「扶養理由書」にて申請し、当健康保険組合の認定を受けるために提出する。 

提出締切 ◇扶養する事由により届出期限が定められている。 

扶養する事由 届出期限 

資格取得（入社等） 原則、資格取得日から１０日以内 

結婚の場合 その日から１４日以内 

上記以外で被扶養者に異動が生じた場合

（離婚、退職、雇用保険受給終了等） 

その日から５日以内 

※ 届出が到着した日が、事由発生日から１ヶ月以内であれば、事由発生日で認定される。期限を

経過して被扶養者届を提出した場合は、到着日が認定日となる。 

※ 但し、出生時の届出につき、届出期限を過ぎても相当期間内であれば遡って事由発生日で認

定される。 

【記入見本】 

          
 

【第一生命従業員（ｷｬﾘｱﾛｰﾃｰｼｮﾝ者含む）】ＤＮ総務事務センター経由 ・【第一生命以外グループ会社従業員】各社総務経由

第一生命健康保険組合 御中

※記号・番号の確認方法や書き方は、記入見本を参照してください
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健康保険被扶養者届

　私は、被扶養者欄に記載の対象者について、主として生計を維持しているた
め、被扶養者の申請をいたします。申請にあたり、被扶養者届および扶養理由
書に記載した事項は、事実と相違ありません。
　なお、認定後、申請内容に偽りが判明したときは、すでに受けた保険給付等
について全額をすみやかに弁済することを誓約いたします。また、貴組合から
の扶養状況の実態調査依頼等に関しては誠実に対応し、扶養の事実がなくなっ
た場合には、直ちに被扶養者の除外申請を行います。

記入日　　令和　　　×年　　　　××月　　　　×日

所属またはグループ会社名（任意継続者は記入不要）

××　部・支社
会社

××　課
営業オフィス

被保険者（本人）署名

　　　　　　　　第一　太郎

月 日年

生年月
日

年 月

× 第一　太郎× × × × × ×記号 ×

有
無

手

続

中

　ひとり親　　乳幼児・子供　　障がい者

　
　その他（　　　　　　　）

★下段にある注意事項を必ず参照の上書類の提出をお願いいたします。

★認定年月日は、書類の受付日から１か月以内の場合に限り、扶養理由書に記入の事由発生日と同日とします。１か月を超えた場合は書類受付日となります。

被
扶
養
者
欄

氏　　　名 生年月日・年齢 性別 続柄

日
日中連絡

がとれる

電話番号

×××-××××-×××

×
収入
(月額)

××万円

(※)

医療

助成

被
保
険
者
欄

健康保険の資格情報 被保険者（本人）氏名 資格取得年月日

× × × 番号

学年または職業
収入

(月額)

(ふりがな)　だいいち

同居・別居 海外居住の場合 （※）医療助成の有・無と有・手続中の場合その助成内容

日本国内に被扶養者の住民票がない場合は、届出次頁の海外居
住時の要件を確認いただき、該当する番号を記載してくださ
い。

有

無

手

続

中

　 ひとり親　　乳幼児・子供　　障がい者
　

 　その他（　　　　　　　）
　番号（　　　　）

日

××歳

男

女
妻 無職

万円

はなこ 年 月

（氏）

　　　第一
（名）

　　　花子

承
認

印認定日

被
扶
養
者
欄

氏　　　名 生年月日・年齢 性別 続柄 学年または職業
収入

(月額)

日

理由ｺｰﾄﾞ

認
定

印

健保処理欄
令和

年 月

万円

（氏） （名）

同居・別居 海外居住の場合 （※）医療助成の有・無と有・手続中の場合その助成内容

月 日

歳

男

女

(ふりがな) 年

（氏） （名）

日本国内に被扶養者の住民票がない場合は、届出次頁の海外居
住時の要件を確認いただき、該当する番号を記載してくださ
い。

有

無

手

続

中

　 ひとり親　　乳幼児・子供　　障がい者
　

 　その他（　　　　　　　）
　番号（　　　　）

健保処理欄
令和

年 承
認

印認定日

月 日

理由ｺｰﾄﾞ

認
定

印

年

被
扶
養
者
欄

氏　　　名 生年月日・年齢 性別 続柄 学年または職業

日

理由ｺｰﾄﾞ

日本国内に被扶養者の住民票がない場合は、届出次頁の海外居
住時の要件を確認いただき、該当する番号を記載してくださ
い。

有

無

手

続

中

　 ひとり親　　乳幼児・子供　　障がい者
　
 　その他（　　　　　　　）

　番号（　　　　）

収入

(月額)

(ふりがな)

同居・別居 海外居住の場合 （※）医療助成の有・無と有・手続中の場合その助成内容

万円

月 日

歳

男

女

認
定

印

健保処理欄
令和

年 月 承
認

印認定日

１．配偶者（20歳以上60歳未満）の申請の場合、「国民年金第３号被保険者関係届」を併せて提出してください。（任意継続被保険者は不要）
２. 新規に資格取得された方は10日以内にご提出ください。新生児、婚姻、養子縁組は発生した日から14日以内、左記以外は5日以内にご提出ください。
３．住民票住所を用いて、住基ネットからマイナンバーを取得または照合する場合があります。
（※）医療助成とは、病院にかかったとき市区町村の助成によって自己負担が軽減される制度です。ご記入いただいた医療助成情報は、保険給付があった場合にの
み
　　　使用させていただきます。また、助成内容について、被保険者、医療機関、市区町村等へ照会する場合があります。

事業所所在地

事業所名称

事業主名

電話番号

上記のとおり相違ないことを証明いたします。

〒　　　　　‐
健康保険組合処理欄

資格情報のお知

らせ等送付年月日
入力年月日

昭和

平成 助成を受けている市区町村名

（ ）令和

昭和

平成

令和

昭和

令和

平成

昭和

令和

平成

助成を受けている市区町村名

（ ）

昭和

令和

平成

注意事項

同居

別居

同居

別居

同居

別居

助成を受けている市区町村名

（ ）

助成を受けている市区町村名

（ ）

ｖ

×× × × × ×

×× × × × ×

×× × × × ×

ふりがなを忘れずに記入 

事業主が証明する。 

（第一生命保険㈱の場合は、ＤＮ総務事務センターで対応） 

 
医療助成欄も忘れずに記入 

「医療助成あり」「手続き中」の

場合は助成を受けている市区町

村を記入 

【注意！！】 

被扶養者届に添付する書類は健保ＨＰに掲載の「提出書類ﾁｪｯｸｼｰﾄ兼送付状」を必ず

ご確認のうえ提出してください！ 

 

1 

2 

3 



添付書類 各々の状況によって異なるため、「提出書類ﾁｪｯｸｼｰﾄ兼送付状」で提出が必要な書類を確認し、

添付する。（扶養状況を確認できる書類は必須です。） 

 

＜「提出書類ﾁｪｯｸｼｰﾄ兼送付状」の掲載場所＞ 

第一生命健康保険組合ＨＰ 

「第一生命健康保険組合」でＷＥＢ検索し、「申請書一覧」から「提出書類ﾁｪｯｸｼｰﾄ兼送付状」 

 

 

【健康保険被扶養者届の主な記入項目の説明】 

番号 項目名 説明 

① 被保険者（本人）署名 届出に関する誓約事項をよく読み、署名する。 

 

② 被保険者欄 被保険者（本人）について記入する。 

 

健康保険の資格情報 健康保険の記号番号等は、以下のいずれかで確認し記入する。 

１．「マイナポータル」の健康保険証の資格情報 

２．「資格情報のお知らせ」 

３．「資格確認書」（交付対象者のみ）  

資格取得年月日 入社日を記入する。 

 

 

収入（月額） 会社の平均給与月額を記入する。 

給与以外で収入がある場合は合算した平均月額を記入する。 

 

医療助成の有無と助成内容 該当者について医療助成の有・手続中・無のいずれかにマルをつけ

る。 

有または手続中の場合は市区町村で受ける助成内容にマルをつけ

る。その他は内容を記入する。 

助成を受けている市区町村を記入する。 

 

③ 被扶養者欄 被扶養者として認定を受けたい家族について記入する。 

（注）すでに被扶養者になっている家族名の記入は不要 

 

続柄 被保険者との続柄「夫・妻」等と記入する。 

 

学年または職業 

 

「アルバイト・パートタイム・無職」等記入する。 

収入（月額） 被扶養者に収入がある場合、収入の平均月額を記入する。 

 

同居・別居 

 

同居または別居にマルをつける。 

 

海外居住の場合 海外居住の場合は届出次頁の海外居住時の要件を確認し該当する番

号を記入する。 

 

医療助成の有無と助成内容 該当者について医療助成の有・手続中・無のいずれかにマルをつけ

る。 

有または手続中の場合は市区町村で受ける助成内容にマルをつけ

る。その他は内容を記入する。 

助成を受けている市区町村を記入する。 

 

 

 

 

 



適用 

申請書名 扶養理由書 
目的 ◇扶養に入れたい対象者の扶養状況について、補足資料として提出する。 

 

提出締切 ◇被扶養者届と同様。 

 

 

【記入見本】 

     

      
 

※扶養に入れたい対象者（以下「対象者」）ごとに扶養理由書を提出してください
※添付する書類については第一生命健康保険組合ＨＰの「提出書類ﾁｪｯｸｼｰﾄ兼送付状」にて必ず確認ください

（１）　申請の事由と発生日についてお答えください （下記１～９の該当する項目にマルをし、その年月日を記入ください）

１．被保険者（本人）が第一生命健保に加入した ５．対象者が退職した （退職日  　　   　 年　　月　　日）

（資格取得日　　　年　　月　　日） ６．対象者が失業給付の受給を終了した （受給終了日　　　年　　月　　日）

２．対象者と婚姻した （婚姻日 　　 　年　　月　　日） ７．退職以外で対象者の就労・収入状況が変化した （事由発生日　　　年　　月　　日）

３．配偶者と離婚した （離婚日　　　  年 　 月　  日） ８．対象者の出生 （事由発生日　　　年　　月　　日）

４．配偶者が退職した （退職日  　 　 年　　月　　日） ９．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） （事由発生日　　　年　　月　　日）

（２）　対象者が直前加入していた（している）健康保険についてお答えください（下記１～５いずれか該当する項目にマル、☑をしてください）

１．他の健康保険　（□本人　□扶養に入っていた（いる）） ２．任意継続保険　（□本人　□扶養に入っていた（いる））

３．国民健康保険 ４．無保険 ５．その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（３）　他の扶養義務者（配偶者・両親・兄弟姉妹等）についてお答えください （該当する項目に☑、記入ください）

配偶者氏名（　第一　花子　）年齢（　××　）歳 ⇒ 第一生命健保の被扶養者　□該当　□非該当

□同居　□別居⇒配偶者からの仕送り額（月額　　　　　　　　円）※仕送りなしは０円と記入

□なし・離婚や死別等 離婚日・死亡日（　　　　　年　　　　　月　　　　　日）

□なし・未婚

□有　 扶養義務者（ 続柄： ） 扶養できない理由（ ）

□なし

（４）　被保険者（本人）と対象者が別居の場合はお答えください（下記の該当する項目に☑をしてください）

年 月 年 月 年 月

円 円 円

↓対象者が16歳以上の場合は、以下項目もご記入ください

（５）　対象者の現在の収入状況についてお答えください（下記「収入あり」「収入なし」のいずれか該当する項目に☑をしてください）

□収入あり　（下記１～９の該当するすべての収入にマル、☑をし、その金額を記入ください）

□収入なし　（下記１～３いずれか該当する項目にマル、☑をし、記入ください）

１．働いたことがない　⇒学生でも現時点でアルバイト等収入がある場合は上記「収入あり」で回答ください

２．前回退職（廃業）してから1年以上経過している　（退職日（廃業日）：　　　　年　　　　月　　　　日）

３．前回退職（廃業）してから1年未満　　　　　　⇒下記雇用保険失業給付について該当する項目に☑をしてください

□失業給付を受給予定・延長をする

□失業給付を受給しない　⇒受給資格はあるが受給しない、受給資格がない、雇用保険未加入等

□受給終了した

（※）失業給付の基本手当日額3,612円（60歳以上5,000円）以上を受給し、除外申請書を提出しなかった場合は、かかった医療費の返還請求をしますのでご注意ください
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⇒別居の場合は右記へ仕送り送金月額を記入ください
※仕送りは食費、家賃、光熱費、学費等を含みます。

負担している総額を仕送り送金月額としてご記入ください。

※仕送りをしていない、または仕送りを手渡ししている場合は認定不可

４．不動産収入（土地、家屋、駐車場等の家賃収入） 約　　　　　　　　円/月
９．その他継続性のある収入
　　（　　　　　　　　　　　　　）

６．健康保険の傷病手当金

約　　　　　　　　円/月

⇒但し、基本手当日額が3,612円（60歳以上は日額5,000円）以上の場合、受給開始以降は扶養除外となるた

め除外申請書を提出してください（※）

約　　　　　　　　円/月

約　　　　　　　　円/月

２．年金収入
　　□遺族・□老齢・□障害・□共済・□企業
　　□恩給・□その他（　　　　　　　　　　　）

約　　　　　　　　円/月 ７．利子・配当収入（株主配当等） 約　　　　　　　　円/月

５．雇用保険の失業給付
　　□基本手当日額3,612円（60歳以上5,000円）未満を受給中

　※基本手当日額3,612円（60歳以上5,000円）以上を受給中の

　　 場合は、認定不可

約　　　　　　　　円/月 １～９の合計額

３．自家営業収入、農業収入、林業収入、漁業収入 約　　　　　　　　円/月 ８．雑収入（原稿料・印税・講演料等）

約　　　　　　　　円/月
１．給与収入（ﾊﾟｰﾄ・ｱﾙﾊﾞｲﾄ・内職等含む）
　　※通勤交通費・賞与なども含む税金控除前の総収入額

約　　　　　　　　円/月

第一　太郎
配偶者

の有無

１．有
２．無

被保険者（本人）の
配偶者

□有

× × × ××

配偶者以外の
他の扶養義務者

１．別居の理由　 　　□単身赴任　　□その他（　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　
仕送り送金月額

（直近３ヶ月分）

【扶　養　理　由　書】

健康保険の資格情報 被保険者（本人）氏名
被扶養者として認定を

受けたい方の氏名（対象者）

記
号

× × × ×
番
号

１．有
２．無

× 第一　花子
配偶者

の有無
×

ｖ

レ

× × ×

レ
レ

レ

レ

レ

仕送り送金額を３ヶ月分必ず記入 

※手渡しは認定不可 

2 

4 

5 

3 

6 

7 

1 

8 

9 



【記入項目の説明】 

Ｑ＆Ａ 
 

 

Ａ．すべての対象者について添付書類が必要です。 

各々の状況によって、提出書類が異なりますので、詳細は「提出書類ﾁｪｯｸｼｰﾄ兼送付状」を確認し、

不備なく揃えてください。 

 

【提出書類ﾁｪｯｸｼｰﾄ兼送付状」の掲載場所】 

●健康保険組合ＨＰ：http://www.daiichiseimei-kenpo.or.jp/  

→「申請書一覧」から「提出書類ﾁｪｯｸｼｰﾄ兼送付状」 

 

番号 

 

項目名 説明 

① 

 

健康保険の資格情報 健康保険の記号番号は、以下のいずれかで確認し記入する。 

１．「マイナポータル」の健康保険証の資格情報 

２．「資格情報のお知らせ」 

３．「資格確認書」（交付対象者のみ） 

② 

 

被保険者氏名・配偶者の有無 被保険者の氏名を正しく記入、配偶者の有無にマルをつける。 

③ 

 

被扶養者として認定を受けたい方の

氏名・配偶者の有無 

被扶養者届の被扶養者名欄に記入をした氏名を記入、配偶者

の有無にマルをつける。 

複数名いる場合は、ひとり１枚ごと作成する。 

④ 

 

申請の事由と発生日 今回申請することになった事由にマルをつけ、その事由発生

日を記入する。 

事由１～８に該当しない場合は９.その他に必ず記入する。 

⑤ 対象者が直前加入していた（してい

る）健康保険 

加入していた（している）健康保険にマルをつける。 

⑥ 他の扶養義務者(配偶者・両親・兄弟

姉妹等)について 

被保険者(本人)の配偶者の有無について該当する項目に☑を

つける。 

有の場合は氏名、年齢を記入、第一生命健保の被扶養者該当ま

たは非該当、同居または別居に☑をつけて、別居の場合は仕送

り額を記入する。 

なしで離婚や死別等の場合はその日付けを記入する。 

----------------------------------------------------------------------------- 

配偶者以外の他の扶養義務者の有またはなしに☑をつけ、有

の場合は氏名、続柄、扶養できない理由を具体的に記入する。 

⑦ 

 

被保険者(本人)と対象者が別居 

の場合の仕送り送金状況 

被保険者と対象者が別居している理由に該当する項目に☑を

つける。 

仕送り送金月額を記入する。（必ず３ヶ月分） 

※仕送りをしていない、仕送りを手渡ししている場合は認定

不可です。 

⑧ １６歳以上の対象者の現在の収入状

況 

収入あり 

収入ありの場合は☑をつける。 

その収入内訳１～９にマルをつけ（年金収入の場合は種類に

☑）、その月額と合計金額を記入する。 

⑨ 

 

１６歳以上の対象者の現在の収入状

況 

収入なし 

収入なしの場合は☑をつける。 

（学生でもアルバイト等収入がある場合は「収入あり」にて回

答する。） 

収入なしの理由１～３にマルをつけ、３の場合は雇用保険失

業給付について該当する項目に☑をつける。 

※失業給付の基本手当日額 3,612 円（60歳以上 5,000円）以

上を受給し、除外申請書を提出しなかった場合は、かかった

医療費の返還請求をしますのでご注意ください 

Ｑ．被扶養者届、扶養理由書以外に添付する書類は何がありますか？ 

 

http://www.daiichiseimei-kenpo.or.jp/


適用 

申請書名 第３号被保険者関係届（該当） 
目的 ◇配偶者（２０歳以上６０歳未満）を健康保険の被扶養者として加入させる場合に、国民

年金第３号被保険者として届け出るため「被扶養者届」と併せて提出する。 

※被保険者が６５歳以上もしくは、任意継続者の場合、提出不要 

（書類の流れ：被保険者→事業主→健康保険組合→事業主→年金機構） 

◇配偶者が外国籍の場合は「国民年金第３号保険被保険者ローマ字氏名届」も提出する。 

提出締切 被扶養者届と同じ 

添付書類 配偶者の年金手帳の写し等、基礎年金番号が記載されているもの 

（配偶者の氏名・生年月日・性別の訂正がある場合は、手帳写しへ赤字で訂正する） 

【記入見本】太枠内を記入する 

   
 

〒 －

②

〒 －

-

※同居の場合も住民票の住所を記入してください。

⑮

⑰

〒 -

個人番号８桁 ××××××××

050 （ 3780 ） 1239

×× ××××（ ）××××

理由

⑱

海外特例要件に

該当した日

理由

月 ×

　　　　　　ﾀﾞｲｲﾁ　ﾊﾅｺ

）

令和 年 月 日

太郎

ﾀﾛｳ

日 ⑯

（ﾌﾘｶﾞﾅ）

※海外居住者は国内協力者住所を記入してください。なお、協力者が親族の場合は協力者氏名及び続柄を⑭備考に記入してください。

×××　××××　××××　××××　１－２－３

日提出

（

事業所
名 　称

事業主
氏　 名

電話番号

9. 令和

年 月

9. 令和

年 月

135 8120

第３号被保険者関係届

× ×

②

生年月日

④
基礎年金番号

⑤

× ×

×

月 日 ③

外国人

通称名

外国籍

東京都江東区豊洲３－２－３

第一生命健康保険組合

電　話

日

日

組合（保険者）番号 　06130660

上記のとおり第３号被保険者関係届の届出がありましたので提出します。

届出記載の第３号被保険者は、健康保険組合又は共済組合に加入している者の被扶養者であることを確認する。

認定年月日 令和 年 月 日 （「⑨第３号被保険者になった日」と同じ場合は、記載の必要はありません）

⑩

日

医
療
保
険
者
記
入
欄

所在地

名　 称

代表者
等氏名

年

※届書の提出は配偶者（第２号被保険者）に委任します 

第一　花子
（氏 名）

⑬
　1. 死亡 （令和　　　　年　　　　月　　　　日）
　2. 離婚  3. 収入増加　6. その他（　　　　　　　）

理由

　健康保険証の発行元に確認を受けてください。　※届書記載の配偶者が協会けんぽ加入者の場合は、確認不要です。

7. 平成
9. 令和

　1.留学　　　　 　　4. 海外婚姻
　2.同行家族　　　 5. その他（　　　　　　　　　）
　3.特定活動

　1.国内転入（令和　　　年　　　月　　　日）
　2.その他（　　　　　  　　　  　　　　　）

海外特例要件に

非該当となった

日

③

性別

　　　　第一

⑥ （ﾌﾘｶﾞﾅ）

日×

×
④

×

　氏　名　等

×

この届書記載のとおり届出します。

1.夫　3.夫（未届）

2.妻　4.妻（未届）× × × × ×

5. 昭和
7. 平成
9. 令和

×

日本年金機構

氏名

× × ×

事業所
所在地

× × × ×

基礎年金番号

日

×
 生年月日

×

年

× ×

月

× × ×

1.男性　2.女性

年

××××　××××　××××　１－２－３

　　届出内容に応じて、該当・非該当（変更）のいずれかを○で囲み、記入してください。

氏名

⑤
（ﾌﾘｶﾞﾅ） ××××　××××　××××　1-2-3

①

性別

（続

柄）日本年金機構理事長あて

令和　 × 年

⑫

第3号被保険者

でなくなった日

× ×

××× ××××

提
出
者
情
報

社会保険労務士記載欄

住所

第3号被保険者

になった日

⑨

⑪

⑦

1. 同居
・

2. 別居

配偶者の

加入制度

4 3 0 0

5. 昭和
7. 平成
9. 令和

×××

× ×

事業主等
受付年月日

届出記入の個人番号（基礎年金番号）に誤りがないことを確認しました。

（ﾌﾘｶﾞﾅ） ﾀﾞｲｲﾁ

国民年金

①

住所

様式コード

令和 年 月

⑧

電話
番号

〒 ××× ××××
1.自宅 　2.携帯　 3.勤務先 　4.その他

⑭

備　考

年 月

理由
　1. 配偶者の就職　　4. 収入減少
　2. 婚姻　　　　　　　　5. その他
　3. 離職　　　　　　　　 （                       ）

7. 平成
9. 令和

月

　31.厚生年金保険・健康保険   36.地方公務員等共済組合　　　　     30.厚生年金保険・船員保険
　32.国家公務員共済組合     　 37.日本私立学校振興・共済事業団

都道

府県

（第
２
号
被
保
険
者
）

配
偶
者
欄

第
３
号
被
保
険
者
欄

提
出
者
情

報

医
療
保
険
者
記
入

Ｂ.

Ａ.

該当

非該当
（変更）

2.海外特例
要件非該当

1.海外特例
要件該当

右の⑮～⑱の欄は、

海外へ転出した場合や

海外から転入した場合に

いずれかを〇で囲み、記

入してください。

従業員本人氏名

従業員の配偶者氏名

従業員本人 

配偶者 

①  被保険者本人の情報を記入す

る 

③ 基礎年金番号を必ず記入し、基礎年金番

号が表示されているもの（年金手帳の写し

など）を必ず添付する 

② 被保険者の配偶者の情報を記入

する 

ここは、記入しないでください 

ここは、記入しないでください 

加入時 

※配偶者の年金手帳の氏名が改姓前の氏名の場合は従前

の氏名を記入の上、二重線で抹消し、その上段に改姓後の

氏名を記入する 

 
(記入例) 

 第一 

 健保 

④第一生命従業員の場合のみ 

個人番号を８桁で記入する 



ご注意！！ 

 

「国民年金第３号被保険者届」の内容について、年金手帳に追記はありません。 

資格取得（種別変更）処理が終了いたしましたら、日本年金機構より「国民年金第3号被保険

者資格該当通知書」がご自宅あてに郵送されますので、その通知書にて届出内容をご確認く

ださい。 

 

 

【国民年金第３号保険被保険者 ローマ字氏名届記入見本】（配偶者が外国籍の場合のみ） 

 

   

 

R6.12改訂 

年金手帳の基礎年金番号 生年月日（西暦） 性別 住民票の有無  

年 月 日

1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 9 9 0 0 4 0 3

被 保 険 者 氏 名

（フリガナ）
チャン ユーリン

（ローマ字）

ＺＨＡＮＧ ＹＵＬＩＡＮ

※「漢字氏名」「通称名」をお持ちの方は、下記の欄に記入してください(記入は任意です)。

（フリガナ）
チョウ ギョクレン

（氏）

張
（名）

玉　蓮
（フリガナ）

ジュウキ ハナコ

（氏）

住　基
（名）

花　子

令和〇年○月○日 提出

個人番号（8桁）

R6.12改訂

本人記入欄

（事業所使用）

配偶者の氏名

住基　太郎 ０００１２３４５

東京都杉並区高井戸西３-５-２４第 ３ 号 被 保 険 者 住 所

住基　花子第 ３ 号 被 保 険 者 氏 名

　　　０３　　　　－　５３４４　　－　　１１００電 話 番 号

 〒　２０３－００３３

72074

グループ長

課長
担当者

国民年金第３号被保険者　ローマ字氏名届

１　男

２　女

１　無

２　有

ロ

ー

マ

字

氏

名

記

入

欄

※ローマ字氏名をお持ちでない場合は、その理由をチェック（✔）してください。

漢

字

氏

名

記

入

欄

理

由

記

入

欄

通

称

名

記

入

欄

【記入上の注意】

１ 「住民票の有無」欄は、該当する番号を○で囲んでください。

２ フリガナは、被保険者資格取得届に記入したものと同じフリガナを記入してください。

３ ローマ字氏名は、在留カード若しくは特別永住者証明書又は住民票に記載されているローマ字

氏名を大文字で記入してください。なお、ローマ字氏名をお持ちでない方については、「ローマ字

氏名欄」に被保険者資格取得届等に記載したカナ氏名を記入のうえ、「理由記入欄」に その理由

を記入してください

□短期在留者であるため

□海外に住所を有している者であるため

□在留カード（または特別永住者証明書）にローマ字氏名が記載されていないため

□その他 理由

該当する番号を○で
囲んでください。

在留カード（または特別永住者証明書）または住民票に記
載されているローマ字氏名を大文字で記入してください。

住民票に漢字氏名の記載があ
る方は、記入してください。

住民票に通称名の記載がある

方は、記入してください。

（記入は任意です）

在留カード等を持っていない等の理由により、
ローマ字氏名をお持ちでない場合は、該当する
理由をチェック（ ）してください。

日本で住民登録されていない方は「１
無」を、されている方は「２ 有」を○で囲
んでください。

お届けいただいている氏名を記
入してください。

年 金 事 務 所
受 付 印

事 務 セ ン タ ー
受 付 印

【第一生命従業員の場合のみ】
配偶者である第一生命従業員の氏名および個人番号を記入してください。

国民年金第３号被保険者（従業員の配偶者）本人が記入してください。


