
＊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、保険給付（雇用保険の失業給付、出産手当金、傷病手当金）の支給決定があれば､給付金額（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、支給期間については、認定できない為、提出等なき場合は、支給日に遡って認定を取り消しされても異議ありません。

令和  　年 　 月 　 日

徳洲会健康保険組合理事長 殿

          被保険者住所                          　
          被保険者氏名                        　　
	                     健康保険 記号・番号


	     　・

	認定年月日（届出年月日）＊ここは健保組合にて記入し　　　　　　ます。
	   年   月   日


