被保険者及び被扶養者の現況書



はじめに
健康保険組合は、被保険者および事業主からお預かりした大切な保険料に基づき、相互扶助の精神の下で運営されています。被保険者および被扶養者の皆様が医療機関で使用された医療費は、皆様の保険料から支払われています。そのため、被扶養者の認定に関しては、慎重な調査と審査を行って認定しております。
皆様のご理解とご協力を賜りますよう、よろしくお願い申し上げます。

　この現況書は、被扶養者の認定にあたり生計維持関係の立証書類として重要な資料となりますので、下記の全ての事項について事実をありのままにお書きください。
　なお、事実と相違したことが判明した場合には、認定時に遡って被扶養者の資格を取り消すことがあります。
　また、記入された事項につきましては、被扶養者の認定及び管理のために利用し、他の目的で使用することはありません。また、個人情報の取り扱いに関しては、適切な管理を行い、第三者への提供は法令に基づく場合を除き行いません。


1． あなた（被保険者）の現況
○ 年収　　　　  　　万円（月手取額　  　　　　　　円）
※ 新規加入の場合は見込額、年収は賞与・税金等を含んだ金額を記入

○ 給与以外の収入
　　年収　　　　　  　万円　　　種類　　　　　　　　　　　　　　　

○ 住居
１. 持家　２. 借家　３. アパート　４. 公営住宅　５. 社宅　６. その他（　　　　　　）

○ 今回、扶養申請をする理由を具体的に記載してください。
	



	



	



	



	



※ 今までの状況、および今回どの様な理由で扶養するかを具体的に記してください。
※ 夫婦共働きの場合、収入の多い被保険者が子どもを扶養することになります。
母子家庭、父子家庭、内縁関係の子等の事由により、配偶者がいない状況で子どもを扶養する
場合は、現況を詳しくご記入ください。
生活状況によっては その事実を確認するための書類（裁判等に使用している書類など）をご提
出いただく場合もありますので、ご協力をお願いいたします。
○ 今回、扶養申請を行う方を扶養する義務のある方
※ 子どもからみて、父・母・パートナーなど、扶養義務のある全ての方のお名前等をお書きく
ださい。また、現在同居者がいる場合はその方のお名前等もご記入ください。
	氏　名
	年 齢
	続 柄
	職 業
	月手取額
	住 所 (市・区・郡まで)
	援助の有無

	
	
	
	
	    円
	
	同居・別居
	有(　　　　  円)・無

	
	
	
	
	    円
	
	同居・別居
	有(　　　　  円)・無

	
	
	
	
	    円
	
	同居・別居
	有(　　　　  円)・無

	
	
	
	
	    円
	
	同居・別居
	有(　　　　  円)・無

	
	
	
	
	    円
	
	同居・別居
	有(　　　　  円)・無

	
	
	
	
	    円
	
	同居・別居
	有(　　　　  円)・無

	
	
	
	
	    円
	
	同居・別居
	有(　　　　  円)・無

	
	
	
	
	    円
	
	同居・別居
	有(　　　　  円)・無




２．申請する方(被扶養者)の現況
	氏　名
	年齢
	続柄
	月収額 (円)
	現   住   所

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




【被保険者と別居している場合】
○ 住居　
１. 持家　２. 借家　３. アパート　４. 公営住宅　５. 社宅　６. その他（　　　　　　）

○ 被保険者からの仕送り
毎月　　　　　　 　円　賞与時　年　　回　各　 　　　　円　年間合計　 　　　　　　円
※ 被扶養者（子）に対して、他者からの仕送り額が被保険者からの仕送り額を上回る場合は
被扶養者とは認められません。

１. 銀行振込　２. 現金書留　３. その他（　　　　　　）
　※ 振込額の控え等の写しがなければ、被扶養者とは認められません。


上記のとおり相違ありません。

　令和　　年　　月　　日

　記号　　　　　　番号　　　　　　　　　被保険者氏名　　　　　　　　　　　　　　　
