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提出日：令和    年    月    日 
 

 健康保険 被扶養者国内居住例外 非該当届 

 

 
この届は国内居住要件の例外に該当していた方が、日本国内に帰国し、引き続き被扶養者の認定要件を満たしている場合に届出るもの

です。帰国後、収入基準額を上回っている方、被保険者との生計維持関係がない方など、被扶養者としての要件を満たしていない場合

は、「被扶養者（異動）届」を提出してください。    

 

パレット健康保険組合   

（2024.12.2） 


