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ffczj
テキストボックス
事業主がこの届書を年金事務所または事務センターへ提出した日を記入してください。

ffczj
楕円

ffczj
楕円

ffczj
楕円

ffczj
楕円

ffczj
楕円

ffczj
楕円

ffczj
楕円

ffczj
楕円

ffczj
テキストボックス
事業所所在地等、事業所情報を正しく記入してください。

ffczj
テキストボックス
事業所整理記号、被保険者整理番号を必ず記入してください。

ffczj
線

ffczj
線

ffczj
テキストボックス
事業主が被保険者を通じて配偶者から届書を受け取った日を記入してください。

ffczj
線

ffczj
テキストボックス
被保険者がこの届書を事業主へ提出した日を記入してください。

ffczj
線

ffczj
テキストボックス
被扶養者でなくなった日を記入してください。
・就職の場合は就職年月日
・離婚の場合は離婚年月日
・死亡の場合は死亡日の翌日
・後期高齢者医療の被保険者となった場合は
被保険者となった日

ffczj
線

ffczj
テキストボックス
被扶養者でなくなった理由を〇で囲んでください。


ffczj
線

ffczj
線

ffczj
線

ffczj
線




