
帝人グループ健康保険組合　理事長　殿

※加入の場合のみ申請する家族ごとに『健康保険被扶養者現況届』（別紙）と証明書類をセットにして提出してください。 令和 年 月 日　提出

　〒 － － － ） 勤務先（ － － ）

）
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＜注意事項＞

◆認定日は、提出された日ではありません。帝人グループ健康保険組合が被扶養者と認めた日となります。 令和

◆この書類に記入していただいた個人情報については、帝人グループ健康保険組合のプライバシーポリシーに基づき適切に取り扱い、目的外には利用しません。 年 月 日

◆マイナンバーカードの保険証登録を行っていない方、又は健保の資格取得後、至急（10日程度以内に）医療機関の受診予定がある方は「資格確認書　要☑」に

　チェックを入れて下さい。
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