
健康保険被扶養者現況届
豊田自動織機健康保険組合　御中 年 月 日

記
号

番
号

続
柄

被保険者の入社 任意継続保健資格喪失
退職 雇用保険受給終了
収入減 自営業の廃業
結婚 その他 （ ）

2年以内退職 今までの勤務先 ～

雇用保険の状況 受給申請予定 受給資格なし 受給終了
（理由： ）

受給中 受給延長
（ 基本手当日額： 円) （ 受給申請予定日：

受給資格はあるが 　誓約書記入

申請しない ⇒ 被扶養申請者が失業給付を申請しない

ことを誓約します。

なお、後日給付申請をする場合は必ず

健康保険組合に届出いたします。

被保険者 (自筆）

2年以上無職 無収入（直近の所得証明書に収入金額が記載がある場合は、退職日が分かる書類が必要になります。）

受給終了( 受給終了） （2年以内に出産手当金・傷病手当金等を受給終了の場合）

就職中 年間収入
(非課税交通費含む) 円

自営業 年間収入
(必要経費を差し引く前の総収入) 円

その他
円

国民健康保険 健康保険組合 共済組合 保険協会 未加入
任意継続保険（喪失日： その他( )

・ 被扶養申請者 退職日を基準として前後6ヶ月以内に出産した →出産日：

   が女性の場合 退職日以後、6ヶ月以内に出産予定がある →出産予定日：

・ 1年以内に退職 退職日を基準として前後6ヶ月以内の出産や出産予定はない

年金・恩給 ある 年額（ 円）
種類： 老齢年金 遺族年金 障害年金

企業年金 共済年金 その他の年金・恩給等（ ）
ない
理由： 受給年齢未達 加入期間不足 亡き配偶者が自営業 農業者

その他（ ）
社会保険給付等 ある 受給日額（ 円） 年額（ 円）=日額×30日×12ヶ月

種類： 傷病手当金 出産手当金 労災保険の休業補償

その他（ ）
ない

その他の収入 ある 年額（ 円）
種類： 不動産収入（家賃・地代等） 投資収入（株式配当等） 利子収入

その他（ ）
ない

[a] + [b] + [c] + [d] + [e] + [f] = 円

(ver.1.10　R3.8.1.）

H・R　　年　　　月　　　日

勤務先

保険証の
記号番号

　　　年　　月
日

廃業日

H ・R　　   年　　月　　日

H ・R　　   年　　月　　日

年間収入

今まで加入していた保険

被扶養
申請者名

収
入
の
有
無

　　年　　月　　日）

（H ・R　　年　　月　　日）

　(ｱﾙﾊﾞｲﾄ･ﾊﾟｰﾄ等含む)

被扶養申請者の年間総収入金額

被
保
険
者
記
入
欄
　

（
該
当
す
る
□
に
✓

）

　　有
　　無

　　　　年　　月
日）

申
請
理
由

現
在
の
状
況

  　 同居　　　別居　有　　　無

  　 同居　　　別居

　有　　　無

（H ・R　　年　　月　　日）
（H ・R　　年　　月　　日）

(　　　　　年　　月　　日）

（H ・R　　年　　月　　日）
（H ・R　　年　　月　　日）

　有　　　無

※必ず記入して下さい。（具体的に）

現在扶養の有無

理由：　

（H ・R　　年　　月　　日）
（H ・R　　年　　月　　日）
（H ・R　　年　　月　　日）

世帯の概要　（申請者以外を全員記入）　※申請者が配偶者の場合は記入不要
氏名 年齢

　有　　　無

　有　　　無

　有　　　無

  　 同居　　　別居

勤務先 月収　(円）

被保険者
氏名

職業

被扶養申請者　現在の状況

続柄

期間

提出日

配偶者
（　　　未婚　　　離婚　　死亡　）

世帯

入社 退職

誓約書

[a]

[b]

[c]

つ
い
て

[ｄ]

[e]

[f]

出
産
に



　月額　　　　　　　　　　　　　　 円

＜注　意　事　項＞

　1. 「収入」ありと答えた人は、収入額を証明するものを必ず添付してください。

　2. 添付書類が不備の場合は認定できませんので、異動届裏面の添付書類一覧を確認のうえ申請してください。

　3. 学生以外の申請者については、収入なしの人についても必ず無収入を証明するもの(所得証明書等）を添付してください。

　4. 家族構成図は被扶養申請者を「扶養する義務のある人」全員(同居、別居、問わず）の内容がわかるよう記入例に従い、

　 正しく記入してください。
　5. 失業給付を申請しないと誓約書をご署名された方は、後日離職票等を提出していただきますので、大切に保管

　 しておいてください。

(ver.1.10　R3.8.1.xls版）

上記の方が扶養できない理由

有　・　無　被保険者の他に扶養義務者はいますか？　　

　有　　無

上記の方が扶養できない理由

　有　　無

続柄

 被保険者からの仕送り額はいくらですか？（必ず通帳のコピーを添付してください。）

家 族 構 成 図 　（注意事項４参照）

　有　　無

有　・　無　申請者と同居している人はいますか？　　　

職 業  勤　務　先

　有　　無

　有　　無

　有　　無

被扶養申請者が別居している場合の概要　(配偶者、子供は記入不要です。）

氏          名 年齢 月収　(円）月収　(円） 氏          名 年齢 続柄 職 業  勤　務　先

亡
祖
父
（
勉
）

祖
母
（
チ
ズ
）

農
業

父
（
一
夫
）

叔
母
（
テ
ル
）

85

別
居

姉
（
里
子
）

妻
（
花
子
）

本
人
（
太
郎
）

妹
（
俊
子
）

母
（
和
子
）

別
居

別
居

長
男
（
泰
一
）

刈
谷
北
高
校

豊
田
自
動
織

別
居

同
居

配
（
泰
三
）

長
男
（
次
郎
）

配
（
文
夫
）

長
女
（
優
子
）

57

17

65 60

26

25 27

3

50

30

31

＜記入例＞

配：配偶者


