
  《記入例》
Ex

本人及び印字されている家族全員について、

記入してください。

調査表に 印字されていない家族は調査対象外です。

追記する必要はありません。 （例）高校生以下

訂正のある箇所のみ【赤ペン】で

記入してください
調査表発行日現在の届出内容を反映しております。

届出済でも、念のため再度訂正欄に記入願います。

署名を忘れずにお願いします。

（押印は不要です）

今年８月１日現在の、職業・学校・学年を記入してください。

年間収入は、今年の１ 月１日から１２月３１日までの見込収入を

記入してください。

職業・収入・学年の状況によって裏面の提出書類一覧を参照し

証明書類を提出してください。

職業や収入の種類は下記を参考にしてください。

〇専業主婦は「無職」

○パート・アルバイト（給与収入）

○自営業・農林漁業

○不動産収入

○株・配当収入

○年金や恩給収入（全ての種類の年金が含まれます）

○失業給付や雇用保険の給付

○傷病手当金や出産手当金などの給付

○その他（詳しく状況を記入してください）

※複数の収入がある場合は、全ての収入について記入し

提出書類も全ての種類を提出してください。

※調査表に記入するのは今年の見込みです。

所得証明は昨年の実績が 印字されています。

状況が変わる場合は、詳細をご連絡ください。

障害の有無に○をつけてください。

有の場合、等級を記入し最新の障害手帳のコピーを提出してください。

また、障害年金の有無を【年金の有無】の欄に必ず記入してください。

年金受給の有無に○をつけてください。

老齢年金・厚生年金・年金基金・遺族年金・障害年金等全ての

種類の年金が対象です。

60歳未満であっても、障害年金等の受給があれば必ず記入。

60歳以上で、年金が無の場合、受給開始予定を【年間収入】の欄に

追記願います。（例）年間収入の欄：0円 令和〇年○月より年金受給開始予定

※個人積立年金は一時金で受取る場合は年間収入に含みませんが、

分割で受取る場合は年間収入に含みます。

健康保険法施行規則第５０条７項に定められる被扶養者の現況確認をいたします。

○健康保険 被保険者被扶養者 調査表に記入してください。→ 今後1年間の予定を調査します

○対象者の状況により、各種証明書を添付して提出してください。→ 昨年度の実態を調査します

【注意！】

提出期日までに提出されない場合、被扶養者資格を１１月１日付で健康保険資格喪失させていただきますのでご注意ください。

※（健康保険法施行規則第５０条７項「検認または更新を行った場合において、その検認又は更新を受けない被保険者証は、無効とする」）※

表面の提出書類一覧を参照

し、調査対象者全員の証明

書類を全て添付してください。

○被保険者（本人）の単身赴任の別居

○被扶養者の就学の別居（大学生一人暮し等）

以外の理由で別居の場合は、仕送証明直近３か月分

が必要となります。

（例） 親の介護のため、配偶者のみ別居

《参考》扶養者の認定基準

60歳未満 ：

年間収入130万円未満で、かつ

被保険者の収入の２分の１未満

60歳以上・障害厚生年金受給者 ：

年間収入180万円未満で、かつ

被保険者の収入の２分の１未満

☆調査表の「年間」とは、「向こう１２ヶ月間」です

被保険者と被扶養者全員の氏名が記載された「世帯の

住民票」を提出してください。（単身赴任、就学等で分か

れている家族がいる場合は、それぞれの世帯分を提出）

該当者の全員の氏名が無い場合は、再提出してください。

令和〇年

調査書の記入日を明記してください。

ご本人の住所は現住所です。

住民票の住所ではありません。


