
扶養申請対象者状況届（配偶者・出生以外）  （1/3頁）

※ この届は、健康保険法第3条第7項「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行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、事実に基づいて、該当する項目の□にチェックし、必要事項をご記入ください。

※ 申請に必要な添付書類および入手先については、別紙の「添付書類一覧」を確認のうえご提出ください。申請対象者の状況によっては、必要に応じて

記載以外の書類の提出を依頼する場合もあります。認定審査はすべての書類が揃ってから行います。

※ 状況届は全部で3ページあります。記入漏れや、不足書類がある場合、認定審査が行えませんのでご注意ください。

※ 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します。

歳

1. 今回申請することとなった理由
被保険者の入社 (入社日： 令和 年 月 日） 2頁の「収入・就労の状況」を参照してください
退職 (退職日： 令和 年 月 日）
(1)退職金について

退職から１年以上経過した
退職から１年以内 

  あり（金額： 万円） 『退職金明細書』
なし

(2)雇用保険失業等給付について 『雇用保険失業給付に関する誓約書』
受給資格がない

未加入だった 『離職票-1・2』
加入期間不足 ※入手困難な場合は『退職証明書』
公務員だった   または、『健康保険資格喪失証明書』
その他（理由： ）

受給しない  『離職票-1・2』
 または、『雇用保険資格喪失確認通知書』

受給延⾧を申請済・申請予定 『受給期間延⾧通知書』
理由：  妊娠・出産・育児 病気・けが 介護

その他 （ ）
延⾧申請日（予定日）：令和 年 月 日）
受給終了 (受給終了日： 令和 年 月 日） 『雇用保険受給資格証(両面)』

※「支給終了」の押印済みのもの
受給中（受給予定）または待期期間中 『雇用保険受給資格証(両面)』
基本手当日額： 円 ※基本手当日額がわかるもの
受給開始日： 令和 年 月 日）
その他 （ ）

個人事業を廃業した (廃業日： 令和 年 月 日） 『廃業届』
雇用形態変更による収入減少 (変更日： 令和 年 月 日）

転職による収入減少 (転職日： 令和 年 月 日）

その他 → 具体的理由を記入 (変更日： 令和 年 月 日）
(理由： )

2. 今回申請する対象者が今まで加入していた健康保険について
健康保険組合 (資格喪失日： 令和 年 月 日）

(組合の名称： )
全国健康保険協会 (資格喪失日： 令和 年 月 日）
共済組合 (資格喪失日： 令和 年 月 日）
国民健康保険
未加入 (令和 年 月から未加入）

(理由： ）
任意継続保険 (資格喪失日： 令和 年 月 日） 『健康保険資格喪失証明書』

(組合の名称： )
その他 (理由： ）
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3. 被保険者(あなた)と今回申請する対象者の居住状況（居所）について
同居
別居 直近6か月分の送金証明書

あなたが単身赴任をしている  ※銀行振込・現金書留で、送金者・送金先
その他 (理由： 送金日・送金額が記載されているもの

)

４. 被保険者(あなた)の配偶者の状況について
配偶者あり 

今回、配偶者も同時に申請している
配偶者はすでにあなたの健康保険の被扶養者である
配偶者は扶養に入っていない（配偶者が自身で加入中） 配偶者の収入を証明できる書類（『源泉徴収票』等）
配偶者は安川健保の被保険者（本人）である → 下欄をご記入ください

－

配偶者なし 
離別 ( 養育費について：子１人当たり 万円/年  ・  もらっていない  )
死別 ( 遺族年金について： 受給している ・ 受給していない ）

５. 今回申請する対象者の今後一年間の見込み収入について
収入なし

中学生以下
学生 年度年齢16歳以上は『学生証』または『在学証明書』
無職・無収入 『市県民税所得(非課税)証明書』

※これまで無職だった方のみ提出
病気や障害などで就労ができない 『障害手帳(等級付き)』

※年金受給者は年金額がわかる書類
収入あり

給与収入 年間見込み収入： 万円
交通費： あり 円/月 ・ なし

年金 老齢基礎年金・厚生年金 年額： 万円 直近の年金額がわかる書類
遺族年金 年額： 万円 『年金振込通知書』または『年金額改定通知書』
障害年金 年額： 万円
退職年金（企業年金） 年額： 万円
その他（恩給・個人年金など） 『年金支払通知書』または『年金受取見込額』

年額： 万円
各種手当 傷病手当金 受給日額： 円 『支給決定通知書』

出産手当金 受給日額： 円
雇用保険失業給付 『雇用保険受給資格証(両面)』
営業収入（自営業、農業、販売など）

確定申告あり 年間見込み収入： 万円 『確定申告書(第一表、第二表』
事業内容： 『収支内訳書』または『青色申告決算書』 直近3年分

業務委託の場合
『契約書・請求書・領収書』など

確定申告なし 年間見込み収入： 万円 収支がわかる書類(該当するもの)
事業内容： 『収入状況申立書』

『住民税課税(非課税)証明書』
『簡易収支表・収支メモ(経費の概要)』
『預金通帳(売上入金や継続収入の有無)』

家賃・不動産等 年間見込み収入： 万円 『確定申告書(第一表、第二表)』
事業内容： 『収支内訳書』または『青色申告決算書』 直近3年分

株式配当・利子等 年間見込み収入： 万円 『配当金計算書』
『特定口座年間取引報告書』
申告している場合『確定申告書』

投資信託の分配金 年間見込み収入： 万円 『分配金支払通知書』
『特定口座年間取引報告書』
年間の援助額がわかる書類

その他の収入 収入の内容： 個別に判断
年間見込み額： 万円
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6. 今回申請する対象者について
(1)今回申請する対象者の配偶者について

配偶者あり  (配偶者の氏名： 年収： 万円） 『扶養状況確認証明書』
配偶者なし

未婚
離別
死別 (遺族年金について： 受給している ・ 受給していない）

(2)あなた以外の扶養義務があるご家族について  ※今回申請する家族の両親やあなた以外の兄弟姉妹のことです
あなた以外に家族はいない
あなた以外に家族がいる

同居 ・ 別居

同居 ・ 別居

同居 ・ 別居

誓 約 書 安川電機健康保険組合 理事⾧殿 ※誓約内容を確認して□にチェックしてください

本書に記載した内容は、事実と相違ありません。審査にあたり必要な書類を求められた場合は、遅滞なく提出いたします。
扶養基準を理解し、これに該当しなくなった場合には、速やかに扶養からはずす手続きを行います。
万が一、申告内容に虚偽があったり、特別な理由なく手続きを怠った場合は、認定日に遡って資格を取り消され、
当該期間中に受けた医療給付費等を全額返還することを誓約いたします。

令和 年 月 日 被保険者氏名（自署）
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氏 名 続 柄 住居  備 考

続柄:あなたからみた続柄を記入してください

住居:今回申請する対象者との状況を選択してください
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