
静岡鉄道健康保険組合 御中

（１）被扶養者として認定を申請する者の氏名

今回認定を申請する者の現況（具体的に、詳しく）

被扶養者として申請する者の現況がわかる書類(医師の診断書等）があればコピーを

添付してください。

（2）被扶養者として認定を申請する者の氏名

今回認定を申請する者の現況（具体的に、詳しく）

           年        月        日

−

認  定  理  由  書

被保険者氏名

事 業 所 名

記 号 － 番 号


