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◇ 年 月 日
◇ 年 月 日 ◇
◇ 年 月 日

年 月 日 ◇
◇

年 月 日

◇ ）
◇ ◇

◇ ◇

◇

◇ ）

① ・ ・

② ・ ・

③ ・ ・ ・

④ ・ ・ ・

⑤ ・ ・

⑥

・ ・

⑦ ・ ・

※ この届は、健康保険法第3条第7項の 「主として被保険者の収入に依り生計を維持するもの」 に基づき、公平な被扶養者認定をおこなうために記入いただくものです。
※ 他の目的に利用することはありませんので、事実にもとづいて記入してください。　
※ 偽り等、不正申告された場合は、健康保険法第58条 （不正利得の徴収等） により、10年間に遡り給付額の全額または一部を徴収されます。

今回、扶養申請を
されることになった

事由を詳細に記入
して下さい。

円 ） な いその他収入 あ る（

合　計 円

円 利子・配当収入

円 ） な い年金の種類 農業・漁業収入年金の額　（年額）

あ る（

　　・年金受給あり　　（年金の種類は下記のとおりです。）

船員保険

その他　（

　被保険者の収入に依ら
なければ生計を維持する
ことが出来ない場合のみ
被扶養者となれます。

（年間:

もらっている場合は
その金額を

ご記入ください。円

円 不動産収入

円）あ る（ 円 ） な い

もらっている

あ る（

雇用保険・傷病手当金・出産手当金収入

あ る（ 円 ） な い

雇用保険受給終了日 :

収
入
に
関
す
る
確
認
事
項

申請対象者の年金の受給状況（恩給含む）をお聞きします。
“受給あり”の場合は年金の種類と受給額をご記入ください。

申請対象者の年金 （恩給含む） 以外の収入状況をお聞きします。
“収入がある”場合は、その収入の種類と金額をご記入ください。

　　・年金受給なし 退職金 あ る（ 円 ）

給与収入

対象者が現在加入
している健康保険

の種類は何ですか?

健康保険組合　（組合名:
協会けんぽ 共済組合 ◇雇用保険を受給せず扶養認定を希望される方にお伺いします。

未加入 ※雇用保険を受給する場合は、収入があるとみなし、受給金額にかかわらず被扶養
者となることはできません。また待機期間中についても認定はできません。

国民健康保険
・同意する

「離職票１・２（原本）」を添付することに同意しますか?
・同意しない

扶養申請対象者状況届
健康保険証
記号 ・ 番号

ー
申請対象者
の　氏　名

雇用保険の受給終了により申請する場合
⇒

退職による申請の場合 ⇒

⇒ ・　はい

退職時に出産手当金を

出産手当金の受給終了により申請する場合 受給されましたか?

出産手当金受給終了日 : ・いいえ

離別により子供を
扶養される場合

あ る（

円 ） な い

前配偶者より子供の養育
費をもらっていますか ?円 ） な い

もらっていない

な い

「いいえ」の場合はその理由出産予定日はいつですか

⇒ 入籍日 :
退職日 :

結婚による申請の場合
いいえ いいえ

年齢続柄

出産予定がある方について

＜その事由＞ ※必ず記入すること 申請対象者は出産の
予定がありますか ?

申請対象者は、所得税法
に基づく  「扶養控除」 の
対象になっていますか ?

※申請対象者が配偶者の場合
は必ず記入してください。 は　い

は　い 現在申請中

所属・氏名
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