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 １．  該  当 年 月 日
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【記入上の注意】

適用除外該当年月日欄に記入する日付は以下のとおりです。

１．国外居住者は、住民票の転出日の翌日
２．海外で40歳になった場合は、40歳の誕生日の前日
３．施設入所者は、入所日の翌日
４．①40歳以上で入社した場合は、健保の資格取得日
　　②40歳未満で入社した場合は、40歳の誕生日の前日 （令和６年1２月）
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