ニューオータニ健康保険組合

               eq \o\ad(理事長 殿,　　　　　　　　)
扶養異動に関する念書
  現在、私                    の被扶養者として認定されている配偶者                   
が開業する見込みであることから、その収入月額が被保険者の直近の標準報酬月額である260
千円を超えた場合には、被扶養者から削除する手続きを致します。
  また開業後、被保険者の年間収入と配偶者の年間収入を比較し、配偶者の収入の方が被保険者の収入額に比べて1割以上上回った場合は、その事実が発生した日をもって現在被扶養者として認定されている「子」を配偶者の被扶養者とする扶養異動の手続きを致します。
    年    月    日

                                  記号・番号                ・              

                                  被保険者名                                
事業所担当者名                            
