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今回の申請は、退職等により、全国健康保険協会管掌健康保険の被保険者
資格の喪失後、６ヵ月以内に出産したことによる申請ですか。
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今回の申請は、家族が被扶養者認定後、６ヵ月以内に出産したことによる
申請ですか。

上記㋢で、「はい」と答えた場合、家族が被扶養者の認定を受けた要因は
退職等により、健康保険の資格を喪失したことによるものですか。

上記㋣で、「はい」と答えた場合、家族が被扶養者認定前に加入していた
健康保険の保険者名と記号・番号を記入してください。

上記㋠で、「はい」と答えた場合、資格喪失後に家族の被扶養者として加
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右面に振込希望口座記入欄があります。必ず記入してください。 全国健康保険協会
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本申請書に基づく給付金に関する受領を代理人に委任します。

給付金に関する受領を代理人に委任する（申請者名義以外の口座に振込を希望される）場合に記入してください。
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