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★ この申請を行う場合は必ず被保険者証と次の書類を添付すること（削除は下記書類不要） 

① 被保険者と被扶養者との関係を証明する公的書類（住民票等） 

② 16 才以上の学生である場合は在学証明書、学生でない場合は収入証明書等の収入を証明できるもの。 

③ 以上の他に健康保険組合が必要と認めた書類も提出頂く場合があります。 

※この届に虚偽の記入をしたときは、給付が受けられないばかりか刑法上の処分を受ける事になります。 
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