
別記様式１

〒

○15歳（中学生を除く。）以上23歳未満の申請者に扶養されている兄弟姉妹の住所・氏名

〒

〒

〒

〒

※　被扶養者住所は申請者と異なる住所に居住している場合のみ記入してください。

※　扶養申立書を提出する場合は、扶養者、生徒本人、兄弟姉妹の健康保険証を添付してください。

　ける「世帯主氏名」又は「被保険者氏名」が申請者と異なる場合、必要になります。（生活保護受

　給世帯の方は作成不要です。）

被扶養者住所

ふりがな

被扶養者氏名

被扶養者住所

ふりがな

被扶養者氏名

被扶養者住所

ふりがな

被扶養者氏名

※　この扶養申立書は15歳（中学生を除く。）以上23歳未満の扶養されている兄弟姉妹の保険証にお

被扶養者住所

ふりがな

被扶養者氏名

令和　　年　　月　　日

扶養申立書

申請者住所

ふりがな

申請者氏名

　令和　　年７月１日現在において私が主として次の者を扶養していることを申し立てます。


