
神奈川県機器健康保険組合 行 

（FAX 045-641-3176） 

 

 

被保険者資格取得届・被扶養者異動届申込書 

 

 

必要部数をご記入ください。 

被保険者資格取得届は、1枚 4名まで記載できます。（1冊 25部） 

被扶養者異動届は、1枚 4名まで記載できます。（1冊 50部） 

 

 

平成  年  月  日 

事業所記号  

事 業 所 名  

申 込 部 数 

被保険者資格取得届 部 

被扶養者異動届 部 


