
カナデビア健康保険組合　殿

（フリガナ）

年 月 日
〒

住　所

氏　名

電話番号

※添付書類 （認定時に提出できない時は、後日（認定日から1か月以内に）提出すること）

＜失業給付辞退者＞

１.「離職票－１・２」の写し

１.「離職票－１・２」の写し

２.「雇用保険受給資格者証（両面）」の写し

雇用保険失業給付に関する誓約書

＜失業給付受給予定者＞

被保険者

≪　誓　約　内　容　≫

健保記入欄 認定日

生 　年　 月 　日
申 請 す る
被 扶 養 者

内線（　　　　　　　　　　　　　　　）
所　属

日
昭和
平成
令和

年 月

被保険者

記　号 番　　号
被保険者
氏　　名

事 業 所 名

続　柄

健康保険の扶養申請にあたり、雇用保険失業給付に関して、下記のこと
を、申請する被扶養者にも周知徹底し、遵守することを誓約します。

／ 受  付  日  印 ＼

１.  申請する被扶養者が失業等給付等の受給手続を開始したときは、速やかに「雇用保険受
給資格者証」の写しを提出することを誓約します。

２.  失業等給付等の基本手当日額が3,612円以上の場合は、あわせて「被扶養者（異動）届」を提
出し、被扶養者から外れることを了承します。

３.  上記に反した場合は、失業等給付等の受給開始日に遡り被扶養者の資格を取り消されて
意義がないものとし、その間の保険給付費は返還いたします。

４.   虚偽の申出、または文書の提出を怠ったときは健康保険法第２１７条に基づき、貴健康保
険組合の処分に従うことを了承します。

円
日　額

令和
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