
年齢 歳 続柄
被保険者
との世帯

　同居　・　別居

　　健康保険組合　・　国民健康保険　・　その他（　　　　　　　　）　の本人　・　家族　として

　　1.被保険者の資格取得に伴う申請 　（取得日：　　　年　　　　月　　　　日）

　　2.婚姻に伴う申請　　　　　　　　　　　　（婚姻日：　　　年　　　　月　　　　日）

　　3.退職に伴う申請　　　　　　　　　　　　（退職日：　　　年　　　　月　　　　日）

　　4.就労・収入状況等の変化に伴う申請

　　5.失業給付受給修了に伴う申請　　　（修了日：　　　年　　　　月　　　　日）

　　6.その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　配偶者　　有　・　無　（　離婚　・　死別　・　他　）

　　　受けている　・　受けていない

約 円

　2.　自営業収入（農業・事業（家賃）・販売等） 約 円

　3.　年金受給者（老齢・障害・遺族・恩給等） 約 円

　4.　その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　） 約 円

（〒　　　　　－　　　　　　）

②被保険者からの送金 　1ヶ月あたりの送金額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円　　　

※ 別居理由が単身赴任以外の方は、被保険者からの仕送り（援助）金額が証明できる書類を添付してください。

③理由 　単身赴任 　・　 その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

別
　
居

金額　（月単位）
　1.　無職

　2.　その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　）

①別居先の住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（電話：　　　　　　　　　　　　　　　）

被扶養者認定現況表

申
請
被
扶
養
者
の
状
況
確
認

①申請する被扶養者氏名

②直近の医療保険
　　現在　　加入中　・　喪失　（喪失日：　　　　年　　　　月　　　　日）　　　

③申請理由

④配偶者の状況
（配偶者以外の申請時）

⑤税法上の扶養控除

⑥収入・就労状況　（該当するものに○印をつけてください）

　1.　給与収入（パート・アルバイト等）


