
証　明　書

生年月日
S
H

続　柄 職業および収入年額

M
T
S
H

M
T
S
H

M
T
S
H

印

扶　養　理　由

生　活　実　態

被保険者
の住所

被保険者証
記号・番号

被保険者の氏名- ・　・

証

明

上記の事実に相違ないことを
証明します。

平成　　年　　月　　日　事業主

・　・

・　・

・　・

上記事実に相違ありません。御証明願います。

被保険者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

生 年 月 日被扶養者氏名 扶養しなければならない理由

(具体的に詳しく記入して下さい。）


