
　
手当金等受
給予定の

有無

* 受給中もしくは受給予定がある場合は
　〇で囲んでください。

資格確認書
発行の要否

1. 傷病手当金     2. 出産手当金

セメント商工健康保険組合 (令6.12)

  社会保険労務士記載欄｜氏名等

性  別

性  別

性  別

年 月 日

　被扶養者に
なった又は除
かれた理由

雇用保険
受給の有無

* 退職により被扶養者になった方のみ該当する
　ものを〇で囲んでください。

【受給予定】 1. あり  ・  2. なし

【退社理由】 a. 自己都合 ・ b. 会社都合

   被扶養者
になった日
[認定日]

年 月 日
   被扶養者

から
除かれた日
[削除日]

職  業
収入額

(月平均)

給料・事業等収入
合計収入額

（月平均額）

円

年金収入
円

円

住  所
（住民票）

1. 同居

2. 別居

別居の場合

年 月 日

 1. 男       2. 女

5.昭和

7.平成

9.令和

　
手当金等受
給予定の

有無

* 受給中もしくは受給予定がある場合は
　〇で囲んでください。

資格確認書
発行の要否

1. 傷病手当金     2. 出産手当金

被
扶
養
者
３

氏  名
生 年
月 日

被
扶
養
者
２

 氏  名

続  柄
(妻・次男等)

個人番号

年 月 日

　被扶養者に
なった又は除
かれた理由

雇用保険
受給の有無

* 退職により被扶養者になった方のみ該当する
　ものを〇で囲んでください。

【受給予定】 1. あり  ・  2. なし

【退社理由】 a. 自己都合 ・ b. 会社都合

   被扶養者
になった日
[認定日]

年 月 日
   被扶養者

から
除かれた日
[削除日]

別居の場合

職  業
収入額

(月平均)

給料・事業等収入
合計収入額

（月平均額）

円

年金収入
円

円

続  柄
(妻・次男等)

個人番号

氏  名
生 年
月 日

年 月

 氏  名
5.昭和

7.平成

9.令和

氏  名

取 得
年月日

氏  名

続  柄
(妻・次男等)

職  業

※配偶者がいる場合は、配偶者の前年分の収入証明が必要です。(年間収入の多い方で扶養していただくため)　 ただし、配偶者が当組合の被扶養者となっている場合は
   省略することができます。

1.  男

2.  女

 氏  名

 1. 男       2. 女

 配偶者の昨年の年間収入  配偶者の現在の月額収入

　
手当金等受
給予定の

有無

別居の場合

【退社理由】

【受給予定】

1. 傷病手当金     2. 出産手当金

事業所
整理記号

被保険者
番号

円

5.昭和
7.平成
9.令和

5.昭和
7.平成
9.令和

配偶者の有無
(有の場合は配偶者の

収入額を記入)

備　考

千円

合計収入額
（月平均額）

日

雇用保険
受給の有無

月年

7.平成

9.令和

5.昭和

* 退職により被扶養者になった方のみ該当する
　ものを〇で囲んでください。

1. あり  ・  2. なし

a. 自己都合 ・ b. 会社都合

日

　被扶養者に
なった又は除
かれた理由

円

円

被
扶
養
者
1

給料・事業等収入

年金収入

収入額
(月平均)

年 月

   被扶養者
になった日
[認定日]

* 受給中もしくは受給予定がある場合は
　〇で囲んでください。

日

住  所
（住民票）

1. 同居

2. 別居

資格確認書
発行の要否

円

標準報酬
月 額

 氏  名

個人番号

生 年
月 日

日

円

年 月 日

フリガナ

提
出
者
記
入
欄

  届書記入の個人番号に誤りがないことを確認しました。

〒 ー

事業所
所在地

事業所
名 称

事業主
氏 名

電話番号 （ ）

被
保
険
者

常務理事 事務長 課長 係長 係

令和 年 月 日提出

2.無

1.有

性  別

受付印

住  所
（住民票）

フリガナ

フリガナ

生  年
月  日

年 月

フリガナ

   被扶養者
から

除かれた日
[削除日]

年 月

□ 　 発行が必要
備  考

   ※ 資格確認書の発行が必要な場合は『資格確認書（再）
       交付申請書』の添付が必要です。

備  考
□ 　 発行が必要

   ※ 資格確認書の発行が必要な場合は『資格確認書（再）
       交付申請書』の添付が必要です。

□ 　 発行が必要
備  考

   ※ 資格確認書の発行が必要な場合は『資格確認書（再）
       交付申請書』の添付が必要です。

日

 1. 男       2. 女

住  所
（住民票）

1. 同居

2. 別居

被 扶 養 者（異動）届健 康 保 険
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