
  

　　　　
　　　　  

　

　　　　

　□１００％　　　　　□８０％以上　　　　　□５０％以上　　　　　□３０％以上　　　　　□３０％以下

　その他の家族（　　　　　　）　月額　　　　　　　　円　被保険者（本人）　　　　　　月額　　　　　　　　円

同・別

続 柄 同居 別居

同・別

同・別

同・別

　□受給終了（令和　　　年　　　月　　　日終了）
　□受給延長（その理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）及び受給予定（令和　　年　　月頃）
　□受給放棄（その理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　□雇用保険なし（その理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　□被保険者が資格取得したため　　　□離職して無収入になったため　　　□雇用保険の受給が終了したため
　□雇用保険の受給待期中のため　　　□結婚して家事に専念するため　　　□年間収入が一定額以下となったため　　　　

６．認定対象者を扶養するに至った理由

月　　　額
正社員・パート・アルバイト・その他（　　　　　　　　　  　　　　　　）

 退 職 理 由（　　　　　　　　　　 　　　　　　　 　　）

  □現在勤務中　
  職  業（　　　　                          　　　）
　勤務先（　　　　　　　　　　　 　　　　 　　　　）　

　□受給手続中（令和　　　年　　　月　　　日支給開始）
　□受給中（日額　　　　　　　円、令和　　　年　　　月　　　日から　　　日間）

  □国民健康保険　　　  □無保険　　　　  □被扶養者　　  □その他（　　　　　　                    　）

高校  ・  大学  ・  学校（　　　　年制　　　年次在学中）

  □退職した
  最後の職業（　　　　　                            　）
  勤　務　先（　　　　　　　　　　　　　            　）
  退職年月日　令和　　年　　月　　日

４．届出前の職業、または、現在の勤務先等

続 柄氏　　　名

  □全国健康保険協会　  □健康保険組合　  □共済組合　　  □任意継続

　□その他（具体的に記入してください）

住　　　所（別居の場合のみ記入）

   TEL            （　  　　）

同居 別居

□同居 □別居

性 別

□男 □女

（注）
送金の証拠となる書類（銀行振込の控え、現金書留引受票など）を添付してください。※

　　　　　　　　　円

「被扶養者現況届」を同時に２枚以上提出する場合は、最初の１枚目のみ記入してください。

年 齢

事業所担当者確認

㊞

　　　　　　　　　円
　□事業収入

　　　　　　　　　円
雇用保険給付・労災給付・その他（　　　　　　　　　　　　　　　  　　）

傷病手当金・出産手当金・損害保険・その他（　　　　　　　　  　　　　）

（理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　）

　□申告あり

　□申告なし　

　　　　　　　　　円
　　　　　　　　　円

　　　　　　　　　円
　　　　　　　　　円

氏　　　名

不動産収入・利子収入・配当金・その他（　　　　　　　　　　　　　  　）

合　　　　　　　　計

　□なし
　□給与収入（総支給額）

８．収入見込額

被 扶 養 者（認定対象者）現 況 届

７．給与所得の扶養控除申告の有無

２．認定対象者が今まで加入していた社会保険の種類

　□労働保険給付
　□休業補償
　□その他

住　　　所（別居の場合のみ記入）

1．認定対象者

　□年金・恩給

この「被扶養者現況届」は、認定対象者（被扶養者）毎に記入してください。

※

１０．認定対象者の生計費をあなたはどの程度負担していますか？

３．学校名と在学年次（学生以外の場合は記入の必要はありません。）

９．その他の家族構成（被保険者の兄弟姉妹を含む）

※ 続柄は具体的（長男、長女など）に記入してください。

１２．別居の場合のみ記入してください。

月　収職　業

※　裏 面 に 続 き ま す。

　あなたは、認定対象者に毎月どの程度の生活費を送金（振込）していますか？
　送金額：毎月　　　　　　　　　　　円

認定対象者の収入より、被保険者からの送金額が少ない場合は、被扶養者として認定できません。

自営・農業・漁業・林業・その他（　　　　　　　　　　　　　  　　　　）

厚生・国年・共済・遺族・障害・恩給・その他（　　　　　　　  　　　　）

５．雇用保険の受給の有無

１１．他の方と共同で生計費を負担している場合は、その内訳を記入してください。



　　

　

 直近３か月分の給与明細書の（写） 給与収入がある方

「7」欄は、認定対象者を所得税法による「扶養控除申告」しているかどうかについて、その有無に ☑ を入れてくださ
い。なお、「申告なし」の場合は、その理由について記入してください。

「8」欄は、認定対象者のすべての収入見込額について、該当項目を ☑ したうえ該当する収入を○印で囲んでその月額を
記入してください。なお、合計欄には、それぞれの収入額を合計した額を記入してください。
　
※収入額を確認するために次の証明書等を添付してください。

 非課税証明書又は所得証明書 １６歳以上のすべての方

②

※収入がある方は「所得証明書」に加え、次の証明書等を添付してください。

令和　　　年　　　月　　　日

１．記入上の注意と必要添付書類

 確定申告の控の（写） 事業収入のある方

「2」欄は認定対象者が今まで加入していた社会保険の種類について該当箇所に ☑ を入れてください。
 なお、「その他」の場合は加入していた制度名を記入してください。
 また、「任意継続」の場合は「資格喪失証明書」を添付してください。

「4」欄で「退職した」に ☑ した場合は、「退職証明書」又は「資格喪失証明書」等の退職年月日が確認できる書類を添
付してください。

①

　　　　　－

ＴＥＬ　　　　　　(       )  

 年金（振込・改定・裁定）通知書の（写）又は年金証書の（写） 年金のある方

③

④

⑤

 年金恩給等支払通知書の（写）又は恩給証書の（写）

 雇用保険受給資格者証の（写）、支給決定通知書の（写）など

 恩給のある方

 労働保険給付のある方

 支給決定通知書の（写）など受給額が確認できるもの

 収入の額が確認できるもの

 休業補償のある方

 その他の収入がある方

「9」欄は被保険者以外の家族について記入してください。「被扶養者現況届」を同時に２枚以上提出する場合は、最初の
１枚目のみ記入してください。
　なお、認定対象者外であっても、収入のある方の所得を証明する書類の提出を求めることがあります。

３．個人情報の取扱いについて

　・被扶養者現況届を提出されない場合や必要事項をご記入いただけない場合

 ます。また、次の場合は健康保険の被扶養者に認定できません。
   この被扶養者現況届にご記入いただいた内容についてお尋ねしたり、必要に応じて別途書類をご提出いただくことがあり

　・主たる生計維持関係が確認できない場合（別居者に対する送金証明がない場合など）

　・認定対象者（被扶養者）の収入見込額が収入基準額以上である場合

　・雇用保険の失業給付を受給している場合（支給日額が収入基準額未満の場合を除く）

　・休業給付・傷病手当金・出産手当金等を受給中又は受給予定の場合

　・勤務先で健康保険に加入している場合（任意継続被保険者である場合も含む）

氏　名

            TEL（０７８）４５３－３２１１

  （問い合わせ先） 〒658-0024　神戸市東灘区魚崎浜町３３
　　　　　　兵庫自動車販売店健康保険組合

※事業所担当者の方は、「扶養控除申告」の有無について被保険者の記載内容を確認したうえ、確認印を押印願います。

「12」欄は、被保険者が認定対象者と別居している場合に記入してください。（ただし単身赴任の場合と通学のために別居
している場合は記入の必要はありません。）　なお、生活援助額の送金事実を証明する書類（銀行振込の控え・現金書留引
受票・カード利用明細書など）を添付してください。

⑥

⑧

「6」欄は認定対象者を扶養するに至った理由について該当箇所に ☑ を入れてください。
 なお、「その他」の場合は扶養するに至った理由等について具体的に記入してください。

「10」欄は被保険者が負担している認定対象者の生計費の割合について、該当箇所に ☑ を入れてください。

「11」欄は他の方と共同で認定対象者の生計費を負担している場合に毎月の支援額等についてその内訳を記入してください。⑪

⑨

⑩

表面のとおり相違ありません。

住　所
被保険者

健 康 保 険 証 記 号 番 号

「3」欄は認定対象者が１６歳以上で各種学校に在学している場合に記入し、「在学証明書」又は「学生証の（写）」を添
付してください。

 ご記入いただいた個人情報は、あなたが被扶養者として届出しようとする方について、扶養の状況を詳しく把握するこ
とにより、健康保険組合が健康保険法及び関係通達等に則り正しく公平に被扶養者の認定を行うために取得するもので
す。これ以外の目的で個人情報を利用することや、第三者提供を行うことは一切ありません。

※記入方法等についてご不明な点がございましたら、下記までお問い合わせください。

２．注意事項

⑫

⑦

「1」欄の続柄欄には「長男」「養子」「妻の父・母」「内縁の夫・妻」など具体的に記入してください。性別欄、同居・
別居欄は該当箇所に ☑ を入れてください。
 住所欄については被保険者と別居している場合のみ記入してください。

「5」欄で「受給手続中」・「受給放棄」・「雇用保険なし」の場合、「受給延長」の場合は「雇用保険にかかる誓約書並
びに同意書」を添付してください。また、「受給中」・「受給終了」の場合は、「雇用保険受給資格者証の写（両面）」を
添付してください。


