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  上記のとおり被保険者から申請がありましたので提出します。
  なお、本申請は申請者本人（被保険者）が作成又は記載内容について誤りが
  ないことを確認したものです。
  また、次の✓事項については事実に相違ないことを証明します。
      ⑪欄の２号該当者については外国に赴任する被保険者の同行者である。
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〒 -☑・
被保険者と同時申請の場合は「保険加入」とし、被保険者の資格取得年
月日を記入してください。被扶養者の追加の場合は、出生、結婚、退職な
どと記入し、その発生年月日を記入してください。

海外在住により国内に住民票住所が無い場合は
「海外在住」と記入してください。


