扶養に関する申立書兼同意書


神奈川県自動車販売健康保険組合　理事長　殿

このたび、被扶養者異動届の提出にあたり、認定対象者である私の収入は、添付した労働条件通知書等に記載された給与収入のみであることを申立てます。また労働契約の更新・変更の際は、更新・変更の都度、当該内容の分かる労働条件通知書等を提出することに同意します。

令和　　年　　月　　日
健康保険の記号と番号（　　　）－（　　　）
被保険者氏名：（　　　　　　　　　  　　　　　　　　　　　　　　　　　）
認定対象者氏名：（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
労働契約期間：（令和　　年　　月　　　日　～　令和　　年　　月　　日）


