
センコー健康保険組合 殿                       
  年   月  日 

                 健康保険 被  扶  養  者  認  定  申  請  書 
 

                      〔被保険者証      〕  記号        番号                 
            
         申 請 人       〔被保険者住所〕                        

 
                   〔被保険者氏名〕                                            

                              
                        〔事業主の住所〕                         
                        
         事業主証明          〔事業主の名称〕                         
       （任意継続の場合は不要）        
                   〔代表者の氏名〕                         
 
  下記の事由により、被扶養者の認定を申請します。 
  （事業主は、両面コピーして申請人に渡していただき、申請人は、裏面を充分参照して記入下さい。） 
 

記 
 
１． 被扶養者認定申請の事由：以下の「申請事由」欄に番号・イ～ホで記入して下さい（例：①、⑤－イ など）      
    ①認定対象者が満１５歳以下の為（出生を含む）  ②結婚により被扶養者となる者がいる為 
    ③認定対象者が満１６歳以上で学生の為        ④認定対象者が満１６歳以上で無職の為 
    ⑤認定対象者が退職により収入が無くなり、かつ次の【イ】～【ホ】の状況にある為 

【イ】 雇用保険無し  【ロ】雇用保険受給制限中（退職日    年   月   日） 
【ハ】雇用保険受給中（基本手当日額が認定基準額以下） 
【ニ】雇用保険受給終了（   年   月   日 終了）【ホ】雇用保険受給辞退 

    ⑥その他（ 具体的に：                                     ） 
 
２．被扶養者について              ※区分…該当項目を〇で囲んでください 

会社都合の単身赴任は「単身」、自己都合の別居は「別居」になります 

続柄 被扶養者名 性別 生 年 月 日 区分 申請事由 年間収入 

 (ﾌﾘｶﾞﾅ) 
男・女 年  月  日 

同居 
単身 
別居 

   

【別居の場合の住所】 
〒 

個人番号(12桁)             

 (ﾌﾘｶﾞﾅ) 
男・女 年  月  日 

同居 
単身 
別居 

   

【別居の場合の住所】 
〒 

個人番号(12桁)             

 (ﾌﾘｶﾞﾅ) 
男・女 年  月  日 

同居 
単身 
別居 

  
 

【別居の場合の住所】 
〒 

個人番号(12桁)             

※個人番号に関しては特に入念にご確認ください。（誤った番号で登録された場合、他の方の情報と連携してしまい、情報漏洩に 

つながる可能性がございます。） 

※配偶者を扶養する場合、別に「国民年金第３号被保険者資格取得・種別変更・種別確認（３号該当）届」の届出も必要です。 

健保組合使用欄 
認     定     日  常務理事 事務長 担 当 担 当 

    年   月   日 
    



 
次の条件に該当するか否かを添付書類で客観的に判断いたします。 

 （１）認定対象者について現在収入が無い、または少ないこと 
（２）認定対象者が、主として被保険者の収入によって生計を維持していること 

※ただし、「４．その他」に記載しているとおり必要に応じ、追加書類の提出をお願いする場合もございます。 

 

◎ 添付書類  
 
１． 世帯全員分・続柄記載の住民票原本（直近3ヶ月以内に発行のもの） 

「この写しは世帯全員の住民票の原本と相違ないことを証明します」と記載があるもの 
 

２． 収入確認書類 ※中学生以下除く 
 
●文部科学省認定校の学生 

・学校長の発行する学生証の写し    申請年度の発行日付が記載されているもの 

・在学証明書の写し          いずれか1点      

・定期券の写し            ※ただし、夜間・通信課程に在籍の場合は対象としない 

 

   ●パート・アルバイト収入のある者 

・直近3ヶ月の給与明細とタイムカードの写し（勤務先名・労働日数・労働時間・総支給額が記載されているもの） 

 
●自営業収入のある者（不動産所得・株配当金含む） 

・確定申告書の写しおよび収支内訳書の写し（経費内訳が判明するもの） 

 

●公的年金受給者 

・直近の年金支払通知書（または年金振込通知書）の写し 

 

 ●無職の者  

① 雇用保険加入会社を最近退職した場合（失業給付受給辞退・受給延長・受給制限中の者） 

・雇用保険 失業給付受給に関する誓約兼同意書および同意書に記載の添付書類 

② 失業給付受給中の場合 

・職業安定所の発行した雇用保険受給資格者証の両面写し 

（60歳未満：基本手当日額3,612円未満、60歳以上：基本手当日額5,000円未満であること） 

③ 失業給付受給終了の場合                                                                       ①～⑤の 

・職業安定所の発行した雇用保険受給資格者証の両面写し（受給終了の事実が判明するもの）     いずれか1点 

④ 雇用保険未加入会社を最近退職した場合 

・退職した勤務先の発行した退職証明書の写し（退職日・雇用保険未加入と記載のあるもの） 

   ⑤ ①～④以外 

・市町村長の発行する所得証明書の写し（収入が0円であると確認が取れるもの） 

※収入が0円であることを証明する書類がない場合は、民生委員もしくは事業主発行の 

無職無収入証明書を併せて提出して下さい。 
 

  ３． 別居の場合のみ ※中学生以下除く 
認定対象者が3親等内で、かつ別居している場合、上記１.・２.の書類に加え、次の書類を提出して下さい。 

   ただし、別居の理由が「会社都合による単身赴任」・学生の場合は「②」は不要です。 

 

① 認定対象者と被保険者の続柄を確認できる戸籍抄本 

    ② 被保険者の援助によって認定対象者が生計を維持されていることを証明する書類（いずれか1点） 

    ● 援助額は、認定対象者の年収以上の金額を証明するものが必要です。 

    ・銀行が発行した振込金受取書の写（過去３ヶ月分） 

    ・郵便局が発行した払込票兼受領証の写（過去３ヶ月分）    いずれか1点 
 

４． その他  --------- 必要に応じ健保組合が要請する書類 


