
　※　1～3以外による別居の場合、仕送りが必要となります

円/年

□ 収入無し 　4．社会保険等給付
円/年

　　申請後、扶養状況に変更があった場合は速やかに届出をしてください。
(傷病手当金・失業給付・育児休業給付金・休業補償給付）

　　この申告内容に虚偽があり手続きを怠った場合は、認定日に遡って資格が取り消され、

　5．その他収入（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 円/年 　　山崎製パン健康保険組合が負担した医療費及び給付金を返還請求させていただきます。

　□ 任意継続 　□ 共済組合・船員保険 　□ 無保険

□ 配偶者有り
※1、2の該当番号を
○で囲んでください

　1． 配偶者はすでに当健保の被扶養者である
　□ 現在〔氏名　　　　   　　　　　　　　　　　　　　　（続柄　　　　　　）〕の被扶養者

　2． 配偶者は別の健康保険に加入している
　      ※収入がある場合、年間収入を記入してください

５．申請する被扶養者の収入状況について、該当する□にチェックを入れてください
　①　給与収入（賞与、通勤手当含む） 円/年

□ 収入有り
※収入がある場合の
み1～5の該当番号を
○で囲み年間収入を

記入してください

収　入　内　訳 年　間　収　入
　②　年金収入（老齢 ・ 厚生 ・ 障害等） 円/年

　1．給与収入（賞与、通勤費等含む） 円/年 　③　その他収入 円/年

　2．年金収入（老齢・厚生・障害・遺族） 円/年 □ 配偶者無し
※1～3の該当番号を
○で囲んでください

　1．未婚　　2．離婚（　　　年　　　月　　　日）　　3．死別（　　　年　　　月　　　日）　
　3．事業収入→直接的必要経費を除いた金額
　　　(自営業・不動産・農業・配当金)

　□ 出生 →　出生の場合、４以降の項目は記入不要です

　□ 入社（被保険者健保加入） □ 結婚 □ 退職 □ 収入減 □ 任継喪失
 □ 雇用保険に加入していなかった

　□ 国民健康保険 　□ 健康保険組合 　□ 全国健康保険協会（協会けんぽ） 　　※｢配偶者｣以外とは、父母、祖父母、兄弟姉妹等の場合

３．扶養することになった理由について、該当する□にチェックを入れてください  □ 受給延長中（予定・手続き中）

発行有り  □ 発行無し　2. 被扶養者が就学中のため

□ 別居
※別居の場合のみ
1～4を〇で囲み必
要事項を記入して

ください

　3. 被扶養者が施設入所・入院のため　　

雇
用
保
険
の
状
況

 □ 給付制限期間中

　4. 1～3以外による別居　(理由：　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　)

　□ 雇用保険受給終了 □ その他　（　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
 □ 加入期間不足のため受給できない

 □ 受給資格はあるが受給しない４．申請する被扶養者の現在加入している健康保険について、該当する□にチェック
　　を入れてください

７．申請する被扶養者が「配偶者」以外のとき、該当する□にチェックを入れてください

申
請
理
由

　理由 : □ 妊娠・出産・育児　　□ 親族の看護・介護　　□ 病気・けが
　　　　  □ 配偶者の「海外勤務の帯同」　　□ その他

２．被保険者との同居・別居について、該当する□にチェックを入れてください
入社日 平成　○○　年　○○ 月　○○ 日 退職日 令和　○○　年　○○ 月　○○ 日

居
住
状
況

□ 同居 　1. 被保険者の転勤による単身赴任　

離職票  □

 □ 受給中（予定・手続き中）

 □ 受給終了

《 扶 養 状 況 表 》 所 属 事 業 所 被 保 険 者 氏 名

*申請する被扶養者1人につき1枚、被保険者が記入してください。
*この書類は、被扶養者に認定するために必要なものですから、正確に記入してください。

武蔵野工場 健康　　太郎

氏 名 健康　花子 妻 昭・平・令　○○ ．○○ ．○○ 生 ( ○○ 才) 勤務先 ○○○○　株式会社

１．申請する被扶養者 ６．過去１年以内の就労状況および雇用保険について、該当する□にチェックを入れ
　　てくださいフ リ ガ ナ ケンコウ　ハナコ 続 柄 生 年 月 日

✓

✓

✓

✓
✓

✓

4.の場合、送金事実が確認

できる書類が必要です 発行無しの場合、退職日の

わかる書類が必要です

雇用保険の手続きをした場合、受給の有

無に関わらず「雇用保険受給資格者証」

（両面）を提出してください

被扶養者認定に必要な添付書類を見て確認してください。

現在の収入を記入

してください


