ニューオータニ健康保険組合
             　　　　理事長 殿

扶養認定に関する念書


私                       は、                      の扶養認定の際、配偶者の現在の状況について、ニューオータニ健康保険組合へ  無職  と申し出ていることから、今後就職が決定した場合は、必ず健康保険組合へ連絡をし、就職先の「雇用契約書」を提出することをお約束いたします。
[bookmark: _GoBack]健康保険組合へ申し出ることなく収入が超過していることが判明した場合には、遡って扶養削除となることを承諾致します。

また、被保険者の収入より多い事が判明した場合には、遡って子供の扶養異動の手続きをすることを承諾致します。

    年    月    日
                                  記号・番号                ・              
                                  被保険者名                                
                                  扶養対象者氏名                            

事業所担当者名                            

