
＊誓約書を提出して下さい。

誓     約     書

このたび被扶養者（氏名          　　　続柄　　   ）の認定申請にあたり、扶養認定後、失業給付、出産手当金、傷病手当金、年金等の支給決定があり、その日額が3,612円（60歳以上または障害者は5,000円）以上の場合､または日額を年額に換算（日額×360日）した金額が、被保険者の年間収入額の２分の１以上となる場合は給付金日額､および支給期間について貴組合に報告するとともに、被扶養者の異動届（認定削除）を提出することを誓約いたします。

なお、受給期間中については、扶養認定できない為、提出等なき場合は、受給開始日に遡って認定を取り消しされても異議ありません。
 また、万一被扶養者資格の無い期間に保険診療を受けた場合は、貴健保組合が負担した医療費を全額返還します。
以上
令和  　年 　 月 　 日
徳洲会健康保険組合理事長 殿
健康保険 記号　　　　　　　　　　番号　　　　　　　　　　　　 　　
          被保険者住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                    　　　　　　　　　      　
          被保険者氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　     　　　　　　　　　            　　　　    　   　　
· この誓約書を提出の際は、コピーを控えとして保管してください。

※内容をよくお読みいただいたうえ、署名をしてください。
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