
１．必須事項（太枠で囲った部分）

(1)「所属所名」、「所属所コード」、「組合員証番号」、「組合員氏名」、「変更区分」

及び「変更年月日」を必ず記入してください。

(2)変更区分は、変更申告する者に〇を付けてください。

２．組合員に関する記載事項の変更

　　氏名は、姓・名を単位として変更できます。

３．被扶養者に関する事項の変更

(1)続柄コードを必ず記入してください。

(2)被扶養者氏名は､姓・名を単位として変更できます。

(3)「同居」欄は、遠隔地申請している者（別居者）が、組合員と同居した場合〇を付けて

下さい。

※同居から別居に変更する場合は、「被扶養者申告書④遠隔地」により必要書類を添付

の上申請してください。

４. 住所の変更

住所(2)は町名以降、住所(3)はアパート・マンション名及び部屋番号等を記入してくだ

さい。

※文字数の関係で、すべて登録できない場合があります。

続柄 コード

父 10

母 11

祖父 13

祖母 14

夫 15

妻 16

長男 17

二男 18

三男 19

四男 21

五男 23

長女 52

次女 53

三女 54

四女 子の配偶者 96

五女 28
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67

68

69

70

71

50

コード

55

児童福祉法（育成医療）

児童福祉法（療育医療）

61

62

65兄

姉

弟

66

戦傷病者特別援護法（療養医療）

戦傷病者特別援護法（更生医療）

81

82

94

孫１

34

35

41

43

44

32

95その他

コード

01

02

03

04

72

21

22

31

33

身体障害者福祉法

42

原子爆弾被爆者の医療に関する法（認定）

原子爆弾被爆者の医療に関する法（一般）

義妹

妹

45

続柄

養子１

養女１

義父

義母

孫２

義兄

義姉

義弟

【公　費　申　告　コ　ー　ド】【続　柄　コ　ー　ド】

【各種コード表】

法制名称等

結核予防法　一般

結核予防法　命令

人工透析又は血友病

精神衛生法（通院）

母子保健法（療育）

小児慢性疾患治療研究事業

児童福祉法・精神薄弱者福祉法

特定疾患治療研究事業

その他の難病疾患者医療費公費負担等


