
令和5年度被扶養者状況リストの提出期限は
令和５年12月８日（金）です！

令和４年度被扶養者資格再確認の実施結果

被扶養者状況リストの提出状況

　被扶養者資格の再確認業務は協会けんぽ栃木支部にご加入の皆様の保険料負担の軽減につな
がる大変重要な事務です。また、健康保険法施行規則第50条および厚生労働省の通知に基づき
実施しているものです。必ず提出期限までにご提出いただきますようお願いいたします。
　令和5年度は10月下旬から11月上旬にかけて順次「被扶養者状況リスト」をお送りしており
ます。リストが届きましたら、対象の方の被扶養者資格をご確認いただき、同封の返信用封筒
にてご提出いただきますようお願いいたします。
※すべての被扶養者が再確認の対象にならない場合は、事業主の方へ被扶養者状況リストはお送りいたしません。

　令和4年度においてもご多用の中「被扶養者状況リスト」の提出にご協力いただきありがとう
ございました。皆様にご協力いただいたことで、以下のとおり扶養解除が行われ、その結果
高齢者医療制度への負担が軽減されました。

お問い合わせ先：業務グループ 028-616-1693

令和4年度実績
（全国） 扶養解除人数　約7.8万人 高齢者医療制度への

負担軽減額（効果額）　約９億円

被扶養者状況リストの提出率
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全国平均 栃木支部

　栃木支部では約9割の事業所
様から提出いただいている状況
ですが、全国平均と比較すると
平均よりも低い提出率です。
　被扶養者状況リスト等のご
提出について、栃木支部ご加
入の事業主の皆様のご理解と
ご協力を賜りますようお願い
いたします。

協 会 け ん ぽ
と ち ぎ

令和５年 11月
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全国健康保険協会
栃木支部



　協会けんぽ栃木支部は、メールマガジンを活用した皆さまの健
康づくりに取り組んでいます。
　健康保険に関する情報や日々健康に過ごすため
のお役立ち情報などをメールでお届けします。ど
なたでもご利用いただけますので、この機会にご
活用ください。
　右の二次元コードを読み取ってご登録ください♬

『栃の葉ヘルシーメール』
にご登録ください !!

毎月配信
登録無料

〒320-8514　宇都宮市泉町6-20　宇都宮DIビル7階
☎ 028-616-1691（代表）
受付時間：平日8:30～17:15
　　　　（土日祝・年末年始を除く）
https://www.kyoukaikenpo.or.jp/shibu/tochigi/

協会けんぽ栃木支部 検 索

人事異動等により、現在ご登録いただいている内容（今回お送りしている宛名や住所等）
に変更がある場合は変更届のご提出をお願いします。

こちらの用紙をFAXまたはご郵送でお送りください。

（現在委嘱されている）
健康保険委員氏名

変更理由
（該当するものに○）

下記の通り登録内容を変更します。 令和　　　　年　　　　月　　　　日

（フリガナ）

（フリガナ）

〒

（　　　　　　　）

（※登録メールアドレスは、業務用、個人用どちらでも可能です。）
＠

1．人事異動・退職　　　2．婚姻等による氏名変更　　
3．広報誌郵送先変更　　4．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

変更事項

氏　名

変更後届出内容

事業所名称 事業所記号

１

健康保険証の
記号－番号２

連絡先　住所
電話番号

メールアドレス

３

事業所所在地
事業所名称
代表者氏名

5

4

－

協会けんぽ栃木支部加入の他事業所（グループ会社等）においても事務をご担当されている場合は、
事業所名称・事業所記号をご記入ください。

※メールアドレスをご記入いただいた場合は、「栃の葉ヘルシーメール」の利用規約に同意があったものとしてメールマガジン
に登録させていただきます。メールマガジン利用規約は右の二次元コードよりご確認ください。

グループ会社①

グループ会社②

健康づくり担当者（健康保険委員）届出事項変更届
ＦＡＸ番号：028－616－1535

【健康保険委員の皆様へ】


