
センコー健康保険組合 殿                       
 ２０２３年 ４月  １０ 日 

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

                      〔被保険者証      〕  記号 １２３  番号   ８８８８８      
            
         申 請 人       〔被保険者住所〕 東京都西区川上４５６             

 
                   〔被保険者氏名〕 佐藤 太郎                 

                              
                        〔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（２０２３年  ３月 ３１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 

妻 

(ﾌﾘｶﾞﾅ)サトウ ハナコ 
男・女 ２００１年１月１日 

同居 
単身 
別居 

⑤【二】  
佐藤 花子 

【別居の場合の住所】 
〒 

個人番号(12桁) １ １ １ １ １ １ １ １ １ １ １ １ 

 (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 
    

 


