
 

認定様式第 4 号 

常務理事  事務長  係   員  

   

 

申  請  書  
（被扶養者扶養延長）  

 朝信健康保険組合   殿  

 

   下記のとおり申請します。  

 

記号  番号  被保険者氏名  被扶養者氏名  続柄  

  

印  

  

期

間  
         年    月    日   ～       年    月    日   

申

請

の

理

由  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   年     月     日  

上記のとおり確認しました。  

 

事業所所在地  

                                                       印  

事 業 所 名 称          

 

事 業 主 氏 名          


