
上記の申請する方のほかに、次の方がおられたら同居／別居に関係なくレ印をつけてください。

□　父 □　母 □　長兄 □　次兄 □　長姉 □　次姉

注意）

◆　被保険者が上記の人を扶養しなければならないとされる理由、事情を具体的に記入してください。

＜従来はどうなさっていましたか（従来加入していた保険者名、保険団体名等を）＞

＜今回扶養しようとする理由、事情＞

注意）　当申請書以外に別途証明書類を添付してください。

被扶養者認定申請書　

被保険者による援助

月 額年間収入額 所得の源泉
氏 名 年 齢 続 柄

同居/

別 居
住 民 票 住 所

所得状況

 申請日：令和　 　年   　月　  　日

番号
被保険者

氏名

この書類は「配偶者、就学年齢以前・就学中の子」以外の人を被扶養者とする場合のもので、「主として被扶養

者の収入によって生活している」ことを立証していただくために必要な書類です。

所得の源泉は「勤労所得」「自家営業」「農業所得」「不動産収入」「雇用保険金」「年金」「恩給」

「配当金・預貯金利子収入」などの別を記入してください。

被保険者

等 記 号
所 属 事 業 所

住民票住

所

◆今回被扶養者と し て申請する人につ いて ご記入 く だ さ い 。

内田洋行健康保険組合 令和6年12月改定


