　理　由　書
○○（被扶養者名）（○○（続柄名））は○○○○○○○○○○○○○○○○○○のため、被扶養者としての要件を欠くにいたりました。

認定取消しに伴い、取消日以降に医療機関にかかっていた場合は、療養費の返還に応じることを申し添えます。
令和○年○月○日

文部科学省共済組合広島大学支部長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　○　○　○　○　　　
被扶養者の要件を欠くに至った年月日および理由を記入してください。





（例1）令和○年○月○日に就職して、健康保険に加入したため


（例2）令和○年○月○日から勤務形態の変更により、年間130万円以上の収入見込みがたった


ため


（例3）令和○年○月分から令和○年○月分の12ヶ月の収入が130万円以上となったため


（例4）令和○年○月○日に受け取った年金改定通知書により、１８０万円以上の収入となることが判ったため


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　など








