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記号 番号 被保険者氏名 

   

家族構成（同居、別居を含め、家族全員を記入のこと） 

氏  名 続柄 年齢 
同居 

別居 
月収/職業 収入種別 

扶養 

認定 

   

 
同・別 

 給与、年金 

その他(   )     

有 

無 

   
同・別 

 給与、年金 

その他(   )  

有 

無 

   
同・別 

 給与、年金 

その他(   )  

有 

無 

   
同・別 

 給与、年金 

その他(   )  

有 

無 

   
同・別 

 給与、年金 

その他(   )  

有 

無 

１.被保険者収入  

□給与収入 月額        円 

□年金収入 

(老齢、遺族、障害、その他) 

 

月額         円 

□副業による収入 

( 農業、不動産、その他[                ]) 

 

月額          円 

□その他の収入(                  ) 月額        円 

１ヶ月の収入概算の合計 月額        円 

２.生計費  

被扶養者と同居している家族全員の生計費 月額        円 

居住費( 持家、社宅、借家 ) 月額        円 

３.被保険者の配偶者の状況 

（子を被扶養者として届出る際に記入してください。） 

□配偶者あり  

 □今回一緒に申請する  

□すでに被扶養者として認定されている  

□収入あり 月額        円 

□失業中   

□失業給付受給なし 

□失業給付受給あり 

 

 

日額        円 

□別居中 

□養育費なし 

□養育費あり 

 

 

月額        円 

□配偶者なし  

 □離婚 

 □養育費なし 

 □養育費あり 

 

 

月額        円 

□未婚   

□養育費なし 

□養育費あり 

 

 

月額        円 

□死別  

□その他  

４.被扶養者として申請される方が別居している場合 

□収入   

給与、年金、失業給付、 

副業：農業、不動産                          

その他[           ]                                                          

 

 

 

月額        円 

□住居費（持家、借家） 月額        円 

□生計費 月額        円 

□被保険者からの援助額                  

（送金方法：□銀行振込□現金送金） 
月額        円 

□被保険者以外からの援助額 月額        円 

５.退職した方を被扶養者として届出る場合 

退職した会社 

名 称 

 

所 在 地 

電話番号 

退職年月日               令和   年   月   日 

退職時の給与 月額        円 

雇用保険加入の有無 

 

 

 

 

 

 

 

□無 

□有 

失業給付受給の有無 

□無 

□有  

□申請せず 

□申請中 

□受給中 

□受給終了 

 

被 扶 養 者 現 況 書 

健保組合が被扶養者の認定をするのに必要な届出になります。必ず事実に基づいてご記入ください。 


