
証　明　書

生年月日
S
H

続　柄 職業および収入年額

妻
S
H 無職

長男
S
H 小学生

二男
S
H 幼児

印

扶　養　理　由

生　活　実　態

被保険者
の住所

　〒○○○-○○○○

　静岡県静岡市清水区△△△１１１－１　　□□□マンション　１１１１号室

被保険者証
記号・番号

被保険者の氏名 健保　太郎1-1111 60.11.11

証

明

上記の事実に相違ないことを
証明します。

平成　　年　　月　　日　事業主

健保　花子 61.9.9

健保　一郎 20.10.10

健保　次郎 26.6.6

上記事実に相違ありません。御証明願います。

被保険者氏名　　　　　鈴与　太郎　　　　　　　　　　印

生 年 月 日被扶養者氏名 扶養しなければならない理由

(具体的に詳しく記入して下さい。）

勤務していた会社を平成27年12月31日を以っ
て退職。現在無職無収入。失業給付は今後申
請をしますが、受給開始までの待機期間中、
扶養したい。子2名は小学生と幼児。


