
令和　　　年　　　月　　　日　提出

生計依存関係調書（扶養状況報告書）　

健康保険の被扶養者とすることについて、下記の通り申請いたします。
なお、記載内容に変更がある場合は、すみやかに届出いたします。

被保険者氏名

連絡先電話番号（ － － ）

( １ ) 扶養家族として申請されるご家族についてお答え下さい。

氏　名
生年月日  昭・平・令　　　　年　　 　月　　　 日
年　齢 （　　　　　　才） 【提出書類】世帯全員の住民票（続柄記載、マイナンバーの入っていないもの）

続　柄 （　　　　　　　）

( ２ ) 扶養家族として申請される理由をお答え下さい。

□結婚のため □離婚のため □退職のため □出生のため
□その他（具体的に： ）

( ３ ) 扶養家族として申請されるご家族の収入について、該当するもの全てお答え下さい。（出生の場合は回答不要）

□今後、勤務する予定はなく収入は一切ありません。

□現在または今後、パート・アルバイト・フリーター・内職の収入があります。→【提出書類】

時給 円 ×１ヵ月勤務時間 時間 ＝ 円
日給 円 ×１ヵ月勤務日数 日 ＝ 円

□自営業（業種　　　　　　　　　　）の収入があります。年収 円 →【提出書類】直近の確定申告書 （写）

□年金収入があります。該当するものに○と金額を記入して下さい。　→　　→　　【提出書類】年金通知書  (写)

□その他の収入があります。　（具体的に：                                                                       　　　　　　　　  )

         
( ４ ) 申請されるご家族の雇用保険についてお答え下さい。（出生の場合は回答不要）

（退職後１年以内の方、又は１年以上であるが延長申請をされている方は記入ください。　）
□退職時に離職票の交付を希望し、失業給付を受給中です。　　→　　【提出書類】雇用保険受給資格者証 (写)

□退職時に離職票の交付を希望し、失業給付を受給予定です。　　→　　【提出書類】雇用保険離職票１・2 (写)

（失業保険を受給中は、受給を終了しないと扶養にはなれません。）

□妊娠 ・ 出産 ・ 育児 ・ 病気等のため失業給付を延長します。　（延長期間　　　年　　　ヶ月）→【提出書類】延長証明 (写)

□既に、失業給付の受給は満了しました。　　　　　　→　　　　　→　【提出書類】雇用保険受給資格者証 （両面）(写)

□雇用保険未加入だったため、失業給付は受給できません。　　　　

□受給資格がありません。　　(理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）【提出書類】学生のみ在学証明

□失業給付は申請しません。 (理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

[ １ ]

年　　額 (円)

 国民年金

制　度 老齢 障害 遺族

記号 番号

 厚生年金

　　　　                  　                                                                  ※必ず「支給終了」の文字が記載のもの。

 共済年金
 農業者年金

 その他（　　　　　　　　）
 企業年金

直近連続３ヵ月の給与明細書(写)
前年度の所得が分かる証明書(写)
非課税通勤交通費支給額証明書
雇用契約書(写) など



被保険者氏名

生計依存関係調書（扶養状況報告書）　 申請家族のお名前

( ５ ) 以下の質問にもお答え下さい。

①申請家族に配偶者はいますか？　(被保険者の妻、出生した子を申請する場合は回答不要)

□いる □いない
*配偶者がいる場合、その配偶者に収入はありますか？ □ある　　→　　【提出書類】配偶者の前年度の所得が

□ない　　　　　　　　　　　　 分かる証明書
②子を申請される場合、あなたの配偶者に収入はありますか？　（配偶者が既に扶養家族である場合は回答不要）
□ある　　　　　　　→　　　　　　　→　　　　　　　→　　　【提出書類】・今後1年間の収入を見込んだもの
□ない　　　　　　　　　　　（直近連続3ヵ月の給与明細書（写）、育児休業等取得の場合：育児休業等取得時収入額確認表）

・前年の全ての源泉徴収票(写)、課税証明書など
※判断できない場合は追加で書類が必要な場合があります。

③あなたの税法上の扶養家族として申請されますか？
□申請する　(申請予定を含む)申請月：　　　　　年　　　　月
□申請しない その理由：

④申請されたご家族が現在加入されている保険制度は何ですか？（出生の場合は回答不要）
□退職のため現在未加入 □任意継続　(　　　年　　　月分まで保険料支払済み)
□国民健康保険 □他の健康保険の扶養家族
□共済組合 □その他　(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

⑤申請されたご家族とは同居されていますか？
□私と同居しています。 □私は単身赴任中で、家族と同居しています。
□私と別居しています

*別居の場合のみ仕送り額について記入下さい。　　(配偶者 ・ 16歳未満の子、及び学生の場合は記入不要)
イ） あなたの仕送り額はいくらですか？

１ヵ月平均の仕送り額 円 →　　　　【提出書類】 仕送り額が証明できる書類

(6ヵ月分添付)

ロ） あなた以外から仕送りがありますか？
□あり　　→　　１ヵ月平均の仕送り額 円
□なし

（ ６ ） 申請されたご家族の最終勤務先についてお答え下さい。（退職で申請の場合のみ回答）

勤務先名 所在地 ℡

勤務期間　　　　　年　　　　　月　　　　日より　　　　　　年　　　　　月　　　　日まで　　　　年　　　ヶ月間
退職理由　：　□結婚　　　□出産　　□病気　　□定年　　□契約満了　　□会社都合　　□その他自己都合
*これから出産される方で退職日から６ヶ月以内に出産予定の場合は、出産予定日を記入下さい。

（出産予定日 ：　　　　年　　　月　　　日 ）
*退職理由が病気の場合、現在、傷病手当金を受給していますか？

□受給している □受給していない

・ 状況により、上記以外の他に生計維持関係を判断する資料の提出をお願いすることがあります。

・ 申請内容によっては、審査に時間を要したり、追加資料を提出頂くことが必要となる場合があるため、
最終決定までに時間を要することがありますので、予めご了承下さい。

上記の通り、記載内容に相違ありません。
なお、扶養の実態がないにもかかわらず、貴健康保険組合から保険給付等を受けた場合には、
その金額(医療費、給付金等)を返還いたします。

被保険者氏名
【事務局使用欄】　* *記入しないで下さい。* *

[ ２ ]

報酬月額 報酬年額 税法の扶養申請 事業所人事担当印

千円 千円 申請あり　　・　　申請なし



令和　　　年　　　月　　　日　提出

生計依存関係調書（扶養状況報告書）　

健康保険の被扶養者とすることについて、下記の通り申請致します。
なお、記載内容に変更がある場合は、すみやかに届出致します。

被保険者氏名

連絡先電話番号（ － － ）

( １ ) 扶養家族として申請されるご家族についてお答え下さい。

氏　名
生年月日  昭・平・令　　　２年　　 ４月　　５ 日
年　齢 （　　　　３４才） 【提出書類】世帯全員の住民票（続柄記載、マイナンバーの入っていないもの）

続　柄 （　　妻　　　）

( ２ ) 扶養家族として申請される理由をお答え下さい。

□結婚のため □離婚のため ☑退職のため
□その他（具体的に： ）

( ３ ) 扶養家族として申請されるご家族の収入について、該当するもの全てお答え下さい。（出生の場合は回答不要）

☑今後、勤務する予定はなく収入は一切ありません。

□現在または今後、パート・アルバイト・フリーター・内職の収入があります。→【提出書類】

時給 円 ×１ヵ月勤務時間 時間 ＝ 円
日給 円 ×１ヵ月勤務日数 日 ＝ 円

□自営業（業種　　　　　　　　　　）の収入があります。年収 円 →【提出書類】直近の確定申告書 （写）

□年金収入があります。該当するものに○と金額を記入して下さい。　→　　→　　【提出書類】年金通知書  (写)

□その他の収入があります。　（具体的に：                                                                       　　　　　　　　  )

         
( ４ ) 申請されるご家族の雇用保険についてお答え下さい。

（退職後１年以内の方、又は１年以上であるが延長申請をされている方は記入ください。　）
□退職時に離職票の交付を希望し、失業給付を受給中です。　　→　　【提出書類】雇用保険受給資格者証 (写)

☑退職時に離職票の交付を希望し、失業給付を受給予定です。　　→　　【提出書類】雇用保険離職票１・2 (写)

（失業保険を受給中は、受給を終了しないと扶養にはなれません。）

□妊娠 ・ 出産 ・ 育児 ・ 病気等のため失業給付を延長します。　（延長期間　　　年　　　ヶ月）→【提出書類】延長証明 (写)

□既に、失業給付の受給は満了しました。　　　　　　→　　　　　→　【提出書類】雇用保険受給資格者証 （両面）(写)

□雇用保険未加入だったため、失業給付は受給できません。　　　　

□受給資格がありません。　　(理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）【提出書類】学生のみ在学証明

□失業給付は申請しません。 (理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

[ １ ]

東亞　花子

記入例（退職）

　　　　                  　                                                                  ※必ず「支給終了」の文字が記載のもの。

 企業年金
 その他（　　　　　　　　）

 共済年金
 農業者年金

 厚生年金
 国民年金

制　度 老齢 障害 遺族 年　　額 (円)

記号 番号

10 12345
東亞　太郎

01 2345 6789

直近連続３ヵ月の給与明細書(写)
前年度の所得が分かる証明書(写)
非課税通勤交通費支給額証明書
雇用契約書(写) など

扶養に入ることは可能です。

待期期間後、雇用保険失業給付金を受給される期間は、

給付日額が下記の金額以上の場合、扶養から外れて

いただくことになります。

（６０歳未満：日額3,612円、60歳以上：日額5,000円）



被保険者氏名　

生計依存関係調書（扶養状況報告書）　 申請家族のお名前

( ５ ) 以下の質問にもお答え下さい。

①申請家族に配偶者はいますか？　(被保険者の妻、出生した子を申請する場合は回答不要)

□いる □いない
*配偶者がいる場合、その配偶者に収入はありますか？ □ある　　→　　【提出書類】配偶者の前年度の所得が

□ない　　　　　　　　　　　　 分かる証明書
②子を申請される場合、あなたの配偶者に収入はありますか？　（配偶者が既に扶養家族である場合は回答不要）
□ある　　　　　　　→　　　　　　　→　　　　　　　→　　　【提出書類】・今後1年間の収入を見込んだもの
□ない　　　　　　　　　　　（直近連続3ヵ月の給与明細書（写）、育児休業等取得の場合：育児休業等取得時収入額確認表）

・前年の全ての源泉徴収票(写)、課税証明書など
※判断できない場合は追加で書類が必要な場合があります。

③あなたの税法上の扶養家族として申請されますか？
☑申請する　(申請予定を含む)申請月：　2024年　　　5月
□申請しない その理由：

④申請されたご家族が現在加入されている保険制度は何ですか？
☑退職のため現在未加入 □任意継続　(　　　年　　　月分まで保険料支払済み)
□国民健康保険 □他の健康保険の扶養家族
□共済組合 □その他　(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

⑤申請されたご家族とは同居されていますか？
☑私と同居しています。 □私は単身赴任中で、家族と同居しています。
□私と別居しています

*別居の場合のみ仕送り額について記入下さい。　　(配偶者 ・ 16歳未満の子、及び学生の場合は記入不要)
イ） あなたの仕送り額はいくらですか？

１ヵ月平均の仕送り額 円 →　　　　【提出書類】 仕送り額が証明できる書類

(6ヵ月分添付)

ロ） あなた以外から仕送りがありますか？
□あり　　→　　１ヵ月平均の仕送り額 円
□あり　　→　　１ヵ月平均の仕送り額

（ ６ ） 申請されたご家族の最終勤務先についてお答え下さい。（退職で申請の場合のみ回答）

勤務先名 所在地 ℡

勤務期間　2010年　　　4月　　1日より　　2024年　　　4月　　30日まで　　14年　　1ヶ月間
退職理由　：　☑結婚　　　□出産　　□病気　　□定年　　□契約満了　　□会社都合　　□その他自己都合
*これから出産される方で退職日から６ヶ月以内に出産予定の場合は、出産予定日を記入下さい。

（出産予定日 ：　　　　年　　　月　　　日 ）
*退職理由が病気の場合、現在、傷病手当金を受給していますか？

□受給している □受給していない

・ 状況により、上記以外の他に生計維持関係を判断する資料の提出をお願いすることがあります。

・ 申請内容によっては、審査に時間を要したり、追加資料を提出頂くことが必要となる場合があるため、
最終決定までに時間を要することがありますので、予めご了承下さい。

上記の通り、記載内容に相違ありません。
なお、扶養の実態がないにもかかわらず、貴健康保険組合から保険給付等を受けた場合には、
その金額(医療費、給付金等)を返還いたします。

被保険者氏名
【事務局使用欄】　* *記入しないで下さい。* *

[ ２ ]

千円 千円 申請あり　　・　　申請なし

〇〇商事 東京都〇〇区○○1-2-3 03-1234-5678

東亞　太郎

報酬月額 報酬年額 税法の扶養申請 事業所人事担当印

東亞　太郎

東亞　花子



令和　　　年　　　月　　　日　提出

生計依存関係調書（扶養状況報告書）　

健康保険の被扶養者とすることについて、下記の通り申請致します。
なお、記載内容に変更がある場合は、すみやかに届出致します。

被保険者氏名

連絡先電話番号（ － － ）

( １ ) 扶養家族として申請されるご家族についてお答え下さい。

氏　名
生年月日  昭・平・令　　　２年　　 ４月　　５ 日
年　齢 （　　　　３４才） 【提出書類】世帯全員の住民票（続柄記載、マイナンバーの入っていないもの）

続　柄 （　　妻　　　）

( ２ ) 扶養家族として申請される理由をお答え下さい。

□結婚のため □離婚のため □退職のため
☑その他（具体的に：勤務形態の変更で収入が減少 ）

( ３ ) 扶養家族として申請されるご家族の収入について、該当するもの全てお答え下さい。（出生の場合は回答不要）

□今後、勤務する予定はなく収入は一切ありません。

☑現在または今後、パート・アルバイト・フリーター・内職の収入があります。→【提出書類】

時給 円 ×１ヵ月勤務時間 時間 ＝ 円
日給 円 ×１ヵ月勤務日数 日 ＝ 円

□自営業（業種　　　　　　　　　　）の収入があります。年収 円 →【提出書類】直近の確定申告書 （写）

□年金収入があります。該当するものに○と金額を記入して下さい。　→　　→　　【提出書類】年金通知書  (写)

□その他の収入があります。　（具体的に：                                                                       　　　　　　　　  )

         
( ４ ) 申請されるご家族の雇用保険についてお答え下さい。

（退職後１年以内の方、又は１年以上であるが延長申請をされている方は記入ください。　）
□退職時に離職票の交付を希望し、失業給付を受給中です。　　→　　【提出書類】雇用保険受給資格者証 (写)

□退職時に離職票の交付を希望し、失業給付を受給予定です。　　→　　【提出書類】雇用保険離職票１・2 (写)

（失業保険を受給中は、受給を終了しないと扶養にはなれません。）

□妊娠 ・ 出産 ・ 育児 ・ 病気等のため失業給付を延長します。　（延長期間　　　年　　　ヶ月）→【提出書類】延長証明 (写)

□既に、失業給付の受給は満了しました。　　　　　　→　　　　　→　【提出書類】雇用保険受給資格者証 （両面）(写)

☑雇用保険未加入だったため、失業給付は受給できません。

□受給資格がありません。　　(理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）【提出書類】学生のみ在学証明

□失業給付は申請しません。 (理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

[ １ ]

記入例（収入減）

10 12345
東亞　太郎

01 2345 6789

記号 番号

東亞　花子

1050 80 84000

制　度 老齢 障害 遺族 年　　額 (円)

 国民年金
 厚生年金

 農業者年金
 共済年金

 企業年金
 その他（　　　　　　　　）

　　　　                  　                                                                  ※必ず「支給終了」の文字が記載のもの。

直近連続３ヵ月の給与明細書(写)
前年度の所得が分かる証明書(写)
非課税通勤交通費支給額証明書
雇用契約書(写) など

雇用形態が変わったことを確認できる書類を提出してくださ

い。

勤務先の健康保険に加入していて、収入減少で資格を喪失

した場合は、資格喪失証明書も提出してください。



被保険者氏名　

生計依存関係調書（扶養状況報告書）　 申請家族のお名前

( ５ ) 以下の質問にもお答え下さい。

①申請家族に配偶者はいますか？　(被保険者の妻、出生した子を申請する場合は回答不要)

□いる □いない
*配偶者がいる場合、その配偶者に収入はありますか？ □ある　　→　　【提出書類】配偶者の前年度の所得が

□ない　　　　　　　　　　　　 分かる証明書
②子を申請される場合、あなたの配偶者に収入はありますか？　（配偶者が既に扶養家族である場合は回答不要）
□ある　　　　　　　→　　　　　　　→　　　　　　　→　　　【提出書類】・今後1年間の収入を見込んだもの
□ない　　　　　　　　　　　（直近連続3ヵ月の給与明細書（写）、育児休業等取得の場合：育児休業等取得時収入額確認表）

・前年の全ての源泉徴収票(写)、課税証明書など
※判断できない場合は追加で書類が必要な場合があります。

③あなたの税法上の扶養家族として申請されますか？
☑申請する　(申請予定を含む)申請月：　2024年　　　5月
□申請しない その理由：

④申請されたご家族が現在加入されている保険制度は何ですか？
□退職のため現在未加入 □任意継続　(　　　年　　　月分まで保険料支払済み)
□国民健康保険 □他の健康保険の扶養家族
□共済組合 ☑その他　(勤務先の健保を資格喪失したため未加入)

⑤申請されたご家族とは同居されていますか？
☑私と同居しています。 □私は単身赴任中で、家族と同居しています。
□私と別居しています

*別居の場合のみ仕送り額について記入下さい。　　(配偶者 ・ 16歳未満の子、及び学生の場合は記入不要)
イ） あなたの仕送り額はいくらですか？

１ヵ月平均の仕送り額 円 →　　　　【提出書類】 仕送り額が証明できる書類

(6ヵ月分添付)

ロ） あなた以外から仕送りがありますか？
□あり　　→　　１ヵ月平均の仕送り額 円
□あり　　→　　１ヵ月平均の仕送り額

（ ６ ） 申請されたご家族の最終勤務先についてお答え下さい。（退職で申請の場合のみ回答）

勤務先名 所在地 ℡

退職理由　：　□結婚　　　□出産　　□病気　　□定年　　□契約満了　　□会社都合　　□その他自己都合
*これから出産される方で退職日から６ヶ月以内に出産予定の場合は、出産予定日を記入下さい。

（出産予定日 ：　　　　年　　　月　　　日 ）
*退職理由が病気の場合、現在、傷病手当金を受給していますか？

□受給している □受給していない

・ 状況により、上記以外の他に生計維持関係を判断する資料の提出をお願いすることがあります。

・ 申請内容によっては、審査に時間を要したり、追加資料を提出頂くことが必要となる場合があるため、
最終決定までに時間を要することがありますので、予めご了承下さい。

上記の通り、記載内容に相違ありません。
なお、扶養の実態がないにもかかわらず、貴健康保険組合から保険給付等を受けた場合には、
その金額(医療費、給付金等)を返還いたします。

被保険者氏名
【事務局使用欄】　* *記入しないで下さい。* *

[ ２ ]

東亞　太郎

東亞　花子

千円 千円 申請あり　　・　　申請なし

東亞　太郎

報酬月額 報酬年額 税法の扶養申請 事業所人事担当印



令和　　　年　　　月　　　日　提出

生計依存関係調書（扶養状況報告書）　

健康保険の被扶養者とすることについて、下記の通り申請致します。
なお、記載内容に変更がある場合は、すみやかに届出致します。

被保険者氏名

連絡先電話番号（ － － ）

( １ ) 扶養家族として申請されるご家族についてお答え下さい。

氏　名
生年月日  昭・平・令　　　6年　　 ４月　　５ 日
年　齢 （　　　　0才） 【提出書類】世帯全員の住民票（続柄記載、マイナンバーの入っていないもの）

続　柄 （　　長男　　　）

( ２ ) 扶養家族として申請される理由をお答え下さい。

□結婚のため □離婚のため □退職のため ☑出生のため
□その他（具体的に： ）

( ３ ) 扶養家族として申請されるご家族の収入について、該当するもの全てお答え下さい。（出生の場合は回答不要）

□今後、勤務する予定はなく収入は一切ありません。

□現在または今後、パート・アルバイト・フリーター・内職の収入があります。→【提出書類】

時給 円 ×１ヵ月勤務時間 時間 ＝ 円
日給 円 ×１ヵ月勤務日数 日 ＝ 円

□自営業（業種　　　　　　　　　　）の収入があります。年収 円 →【提出書類】直近の確定申告書 （写）

□年金収入があります。該当するものに○と金額を記入して下さい。　→　　→　　【提出書類】年金通知書  (写)

□その他の収入があります。　（具体的に：                                                                       　　　　　　　　  )

         
( ４ ) 申請されるご家族の雇用保険についてお答え下さい。（出生の場合は回答不要）

（退職後１年以内の方、又は１年以上であるが延長申請をされている方は記入ください。　）
□退職時に離職票の交付を希望し、失業給付を受給中です。　　→　　【提出書類】雇用保険受給資格者証 (写)

□退職時に離職票の交付を希望し、失業給付を受給予定です。　　→　　【提出書類】雇用保険離職票１・2 (写)

（失業保険を受給中は、受給を終了しないと扶養にはなれません。）

□妊娠 ・ 出産 ・ 育児 ・ 病気等のため失業給付を延長します。　（延長期間　　　年　　　ヶ月）→【提出書類】延長証明 (写)

□既に、失業給付の受給は満了しました。　　　　　　→　　　　　→　【提出書類】雇用保険受給資格者証 （両面）(写)

□雇用保険未加入だったため、失業給付は受給できません。　　　　

□受給資格がありません。　　(理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）【提出書類】学生のみ在学証明

□失業給付は申請しません。 (理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

[ １ ]

 企業年金
 その他（　　　　　　　　）

　　　　                  　                                                                  ※必ず「支給終了」の文字が記載のもの。

 共済年金
 農業者年金

 厚生年金
 国民年金

制　度 老齢 障害 遺族 年　　額 (円)

東亞　一郎

記入例（出生）

10 12345
東亞　太郎

01 2345 6789

記号 番号

直近連続３ヵ月の給与明細書(写)
前年度の所得が分かる証明書(写)
非課税通勤交通費支給額証明書
雇用契約書(写) など



被保険者氏名　

生計依存関係調書（扶養状況報告書）　 申請家族のお名前

( ５ ) 以下の質問にもお答え下さい。

①申請家族に配偶者はいますか？　(被保険者の妻、出生した子を申請する場合は回答不要)

□いる □いない
*配偶者がいる場合、その配偶者に収入はありますか？ □ある　　→　　【提出書類】配偶者の前年度の所得が

□ない　　　　　　　　　　　　 分かる証明書
②子を申請される場合、あなたの配偶者に収入はありますか？　（配偶者が既に扶養家族である場合は回答不要）
☑ある　　　　　　　→　　　　　　　→　　　　　　　→　　　【提出書類】・今後1年間の収入を見込んだもの
□ない　　　　　　　　　　　（直近連続3ヵ月の給与明細書（写）、育児休業等取得の場合：育児休業等取得時収入額確認表）

・前年の全ての源泉徴収票(写)、課税証明書など
※判断できない場合は追加で書類が必要な場合があります。

③あなたの税法上の扶養家族として申請されますか？
☑申請する　(申請予定を含む)申請月：　2024年　　　4月
□申請しない その理由：

④申請されたご家族が現在加入されている保険制度は何ですか？（出生の場合は回答不要）
□退職のため現在未加入 □任意継続　(　　　年　　　月分まで保険料支払済み)
□国民健康保険 □他の健康保険の扶養家族
□共済組合 □その他　(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

⑤申請されたご家族とは同居されていますか？
☑私と同居しています。 □私は単身赴任中で、家族と同居しています。
□私と別居しています

*別居の場合のみ仕送り額について記入下さい。　　(配偶者 ・ 16歳未満の子、及び学生の場合は記入不要)
イ） あなたの仕送り額はいくらですか？

１ヵ月平均の仕送り額 円 →　　　　【提出書類】 仕送り額が証明できる書類

(6ヵ月分添付)

ロ） あなた以外から仕送りがありますか？
□あり　　→　　１ヵ月平均の仕送り額 円
□なし

（ ６ ） 申請されたご家族の最終勤務先についてお答え下さい。（退職で申請の場合のみ回答）

勤務先名 所在地 ℡

勤務期間　
退職理由　：　□結婚　　　□出産　　□病気　　□定年　　□契約満了　　□会社都合　　□その他自己都合
*これから出産される方で退職日から６ヶ月以内に出産予定の場合は、出産予定日を記入下さい。

（出産予定日 ：　　　　年　　　月　　　日 ）
*退職理由が病気の場合、現在、傷病手当金を受給していますか？

□受給している □受給していない

・ 状況により、上記以外の他に生計維持関係を判断する資料の提出をお願いすることがあります。

・ 申請内容によっては、審査に時間を要したり、追加資料を提出頂くことが必要となる場合があるため、
最終決定までに時間を要することがありますので、予めご了承下さい。

上記の通り、記載内容に相違ありません。
なお、扶養の実態がないにもかかわらず、貴健康保険組合から保険給付等を受けた場合には、
その金額(医療費、給付金等)を返還いたします。

被保険者氏名
【事務局使用欄】　* *記入しないで下さい。* *

[ ２ ]

千円 千円 申請あり　　・　　申請なし

東亞　太郎

報酬月額 報酬年額 税法の扶養申請 事業所人事担当印

東亞　太郎

東亞　一郎

前年の源泉徴収票（もしくは課税証明書）のほかに、

今後１年間の収入を見込んだものは、基本、直近連続３ヵ

月分の給与明細書。

配偶者の収入が上回っているが、配偶者が育児休業を取

得しその期間だけ収入が減少し、収入が逆転する場合は、

育児休業等取得時収入額確認表を提出してください。


