
平成   年   月   日

被 保 険 者 氏 名

被保険者記号番号 ―

所 属 事 業 所 名

 

被 扶 養 者 氏 名 続  柄

生 年 月 日
昭和
平成 年  齢 歳

理  由

　平成　　年　　月　　日退職し離職票の交付を受けましたが、

　雇用保険失業給付の受給手続きは致しません。

　尚、今後もし、雇用保険失業給付を受給することになった場合は、

　ただちに待期期間を含め扶養から外す手続きを致します。

【添付】離職票(１)(２)の写し

H18.10.1 morinaga kenpo

　　年　　 月　　 日

森永健康保険組合 常務理事 殿

下記の者を被扶養者として認定いただきたくお伺いします。

「離職票」に関する申立書


