
 この届出は、被扶養者の認定にあたり生計維持関係の確認をする書類です。被扶養者認定を行うための重要な資料

　になりますので、必ず事実をご記入ください。

 下記(1)から(4)のいずれかに該当する方は、被扶養者として認められません。また、収入が基準内であっても主として

　被保険者の収入により生計維持されていない方は、被扶養者として認められません。

（1） 年間収入が、１３０万円（６０歳以上及び障害者は１８０万円）を超える(見込みの）方

（2） 年間収入が、被保険者の年間収入の２分の１を超える（見込みの）方

（3） 雇用保険給付、傷病手当金、出産手当金、労災休業補償を受給の方

（4） 別居の家族で送金額より多い収入のある方

※　届出内容に虚偽が判明した場合は、扶養認定の時点に遡って承認を取り消すことがあります。また、既に保険給付（医療費等）

　がされていた場合は、全額を返還していただくことになりますので、あらかじめご承知ください。

歳

電話　　　　　　　－　　　　　　－

イ． 退職 ロ． 収入減少 ハ． 雇用保険受給終了 二． 任意継続喪失

ホ． 婚姻 ヘ. 資格取得時 ト. 同居したため チ. その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

イ． 無職（　ａ.退職： 令和　　　年　　　月　　　日　　　　　ｂ．過去１年以上職歴なし　）

ロ． パート・アルバイト ハ． 自営業 ニ． その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

イ． 手続中 ロ． 受給中 ハ． 受給終了 ニ． 受給資格なし ホ. 受給も延長もしない

へ. 受給延長手続中 （　ａ．妊娠、育児等　　ｂ．病気 ） ト． 受給延長中 （　ａ．妊娠、育児等　　ｂ．病気 ）

8 イ． 受給中 ロ． 受給資格なし ハ． 申請予定 ニ． 申請しない

9 　イ．　有　（出産予定日　令和　　　　年　　　 月　　　 日）　　　　　　ロ．　無

イ． 受給中又は請求予定（ａ．傷病手当金　　ｂ．労災休業補償　：　受給開始日　令和　　　年　　　月　　　日）

ロ． 請求しない（ａ．傷病手当金　　ｂ．労災休業補償　：　受給開始日　令和　　　年　　　月　　　日）

ハ． 受給資格なし

※ 仕送り額は原則として直近３ヶ月分を証明できる書類を添付してください。金額を証明できる書類がない場合は認められません。

イ． 有（　ａ．不動産　　ｂ．利子　　ｃ．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）　：　年間　　　　　　　　　　　　　円）

ロ． 無
14 その他収入

ロ． 無

13 年金収入 イ． 有 （　年間　　　　　　　　　　　　　円） ロ． 無

12 勤労収入 イ． 有 （　年間　　　　　　　　　　　　　円）

イ． 有 （　月平均　　　　　　　　　　　円） ロ． 無

出産手当金

出 産 予 定

10
傷病手当金

又は
労災休業補償

11
仕送り額

(別居の場合)

5 申請理由

6 職　　業

7
雇用保険給付
（失業給付等)

その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

3
認 　定
対象者
住   所

4
現在加入の
健 康 保 険

イ． 国民健康保険 ロ． 任意継続 ハ． 無保険 ニ.

同居　・　別居

被 扶 養 者 状 況 届　①　(１６歳以上の学生以外の子及び配偶者用）

　被扶養者状況届を記入する前にお読みください。

1 記号 番号
被保険者
氏　　　名

2
認　 定
対象者
氏　 名

続柄 年齢
同居・別居
の  区  分


