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年 月 日 ≪適用除外該当の事由・証明書類≫

①国内に住居を有しない被保険者（住民基本台帳に登録してない者）

→住民票の除票等

②在留資格または、在留見込期間３カ月以下の短期滞在の外国人

→雇用契約書（写）等

③身体障害者療養施設など、適用除外施設の入居者

→入所または入院証明書

＊適用除外でなくなった場合は、すみやかに適用除外不該当届

 　（本紙）を提出願います。

「年号」は和暦の頭文字記入（昭和→Ｓ 平成→Ｈ　令和→Ｒ 等）

入居施設の名称及び所在地

注：海外出国・国内帰任日は、住民票の抹消日または転入日を記入のこと。

事由

事由

事由

事由

〈本届に記載した個人情報並びに証明書類については、ホームページ等に掲載の利用目的以外には使用いたしません。〉

続柄：

被
　
扶
　
養
　
者

氏名（生年月日）・続柄

氏名（生年月日）・続柄

該当・不該当の年月日

氏名（生年月日）・続柄

年号 年 月 日

（ Ｓ４４年　 ６月   １日生）

（　 　　年　 　月　 　日生）

（　 　　年　 　月　 　日生）

（　 　　年　 　月　 　日生）

該当・不該当の年月日
年号 年 月 日

東芝　花子

Ｒ 3 4 1

続柄：

日

年号 年

0
番
号 1 2 4 5

氏名（生年月日）・続柄

Ｒ 3 4

6 8

該当・不該当の年月日
年号 年 月 日

該当・不該当の年月日
月 日

被保険者証の記号・番号

記
号 1 0

住民票転出入の年月日

氏名

東芝　太郎

電話番号

1 0 1

所在地

名　称

適用事業所記号

事業主
氏　名

続柄：

続柄：

年年号

健保使用欄

常務理事 事務長 ｸﾞﾙｰﾌﾟ長 主務者 担当

妻

　夫の赴任に同行

1

アメリカ合衆国
　東芝アメリカ社

年号 年

所属部課名 （略称） 所属電話番号

被
　
保
　
険
　
者

出国地及び勤務先

月 日

3

98765432

従業員番号

月

43 5 5Ｓ

生　年　月　日

介護保険適用除外（該当・不該当）届

受付日付印

各適用事業所記号を記入

４０歳以上６５歳未満の被扶養者も赴任に同行してい

る場合は記入されているか確認する

介護保険適用除外「該当」の場

合は住民票の転出日、介護保険

適用除外「不該当」の場合は住

民票の転入日が記入されている

か確認する

令和 3 4 8

神奈川県川崎市〇〇区△△町××番地

東芝〇×株式会社

取締役社長 健保 誠

044-123-4567

例：介護保険適用除外該当で海外赴任の場合

（該当欄に〇印をつけること）

（実線枠）→被保険者（本人）記入注意事項
（点線枠）→事業所健保担当者・庶務担当者記入注意


