
　下記の理由により、被保険者の収⼊に依らなければ⽣計の維持が出来ませんので
扶養者資格の延⻑について申請いたします。

１．被扶養者資格延⻑の対象者名と続柄

（対象者名）

２．資格延⻑申請の理由(該当の番号に○を記⼊）

（1）　就職活動中のため無収⼊

（2）　進学準備中のため無収⼊

（3）　その他（上記の理由以外の場合記⼊）

年 月 日

被保険者証の記号・番号 ―

所属 （ ） 被  保  険  者  の 氏  名

以　上

令和

記

（続柄）

被扶養者資格延⻑申請理由書　


