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理　　　　　由　　　　　書

提出年月日 令和 年 月 日

被保険者証の 記号 被保険者の

記号・番号 第 号 氏　　　　名 印

氏　　　　名

被扶養者の加入・脱退申請にあたり、次の通り大幅（１か月超）に遡っての認定をお願いしますので、

宜しくお取り計らいください。

◎希望する、遡及「認定年月日」

日

◎申請が遅れてしまった理由

◎今回の加入・脱退の申請の理由

□出生 □退職 □失業保険金受給終了 □結婚 □ 収入が基準額未満に減少

□その他（ ）

□死亡 ■就職 □失業保険金受給開始 □離婚 □ 収入が基準額以上に増加

□その他（ ）

申告頂いた個人情報は、個人情報の保護に努め、安全に管理し、組合が定める「情報の利用目的」以外には使用しません。 以上
201105

令和

○脱退の場合

子供の就職に伴い脱退手続きをしなければならないが失念していた。

○加入の場合

申請被扶養者の
住　べ　　一　郎

×× 年 ×× 月 ××

×× ×× ××

×
住　べ　　太　郎

×××××

記入例
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