
      被 扶 養 者 現 況 届              記入例２ 
 
 この現況書は、１６歳以上の家族について認定の申請をする場合に家族１人１枚ご提出

下さい。 
 なお、事実と相違した記載をして認定を受けた場合は、被扶養者の資格が取消しとなり

ますので正確に記入して下さい。 
 
１．被保険者の家族構成（申請者が配偶者・子供以外の場合に記入） 
 

氏  名 続柄 年齢 職  業 月額収入 同居･別居 

 健保 太郎 被保険者本人              

 健保 花子    妻  〇〇    無  職         0円   同居 

 健保 保夫  長 男  〇〇       〃       0円    〃 

 健保 保子  長 女  〇〇       〃        0円    〃 

 健保 松    母  〇〇       〃     ５0,000円     別居 

                  

   ＊申請者が２人以上の場合は１人目のみ記入してください。 
   ＊記入欄が足りないときは別の紙に記入して下さい。 

 

２．被扶養者の認定を受けようとする者 

 

      氏名   健保 松         （ 同居・別居） 

  (1)現在加入している保険 

   １ 健康保険（    社会保険事務所・     健康保険組合） 

   ２ 国民健康保険（  広島 市町村） ３ 共済組合（     共済組合） 

   ４ どこも加入していない 

 

  (2)扶養申請理由（該当する項目を◯で囲んでください） 

 

 １ 学生のため  ２  退職により収入がなくなったため 

 ３ パート及びアルバイト等の収入が減給したため 

 ４ 他の家族の扶養になっていたが、異動等により扶養から削除されたため 

 ５ その他 （                           ） 

 

  ＜申請理由「１」に該当の場合＞ 

        アルバイト等の収入 （ ① 有：月額       円  ② 無 ） 

   ＜申請理由「２」に該当の場合＞ 

     ①前勤務先名                     

    ②同所在地                      

     ③退職年月日        平成   年     月      日    
    ④退職理由（詳細に記入してください。） 

                                       

      ⑤離職票の交付（① 有  ② 無 ） 

            失業給付（未申請・申請中・受給中・受給終了  年  月  日迄） 

   ＜申請理由「３」に該当の場合＞ 

        減額前の収入月額                    円 

        現在の収入月額           円  

    

 



＜申請理由「４」に該当の場合＞ 

    ①扶養者であった者の［氏名  健保 一郎  （続柄 父 ）  ］ 

        ②扶養から外れた理由 

          父 一郎 死亡のため              

                                       

   ＜申請理由「４」・「５」に該当の場合＞ 

    認定対象者の収入の有無 （① 有  ② 無 ） 

          ＊ 収入がある場合、その収入の種類                      
          ① 年金及び恩給の受給        （月額  ５０，０００ 円）    

                 ＊年金は基金年金も含めた額を記入してください。 

              ② 失業給付の受給           （受給期間      日まで）    

          ③ 不動産収入、農業収入     （月額        ０ 円）    

          ④ その他（             ）   （月額           ０   円）  
  
  (3)被保険者が扶養しなければならない理由（詳細に記入してください。） 

    田舎（広島市）で自営業の父と生活していたが、父死亡により、年金収入  

のみでは生活できないため、生活費の大半を支援 

 

３．被保険者と別居している場合。（以下についても記入してください。） 

  (1) 別居世帯の家族構成（申請者を含む） 

氏     名 続柄 年齢 職  業 月額収入 

  信金  松 申請者         
           円 

               円 

         ＊記入欄が足りないときは別の紙に記入して下さい。 

  (2) 別居世帯の生計費は 

          生計費     月額            １３０，０００  円 

     収  入      月額               ５０，０００  円 

          被保険者からの支援   月額         ７０，０００  円 

         被保険者以外からの支援 

               氏  名  健保 次郎   被保険者からみた続柄 弟  

             負担金額   月額             １０，０００   円 

  (3)  被保険者からの支援方法 

    ① 送金  ② 振込 

      ③その他 （詳細に記入してください。） 

                                      

                                      

      ＊ 支援が確認できる書類（金融機関振込の写。）を添付して下さい。 

 

 

上記のとおり相違ありません。 

 

   平成〇〇年〇〇月〇〇日 

 

被保険者証の 

 

記 号・番 号 

   
24-1000       

被保険者 

 

氏  名 

   
  健保  太郎 
                  

  

      




