
　 　保険証の記号-番号 － 被保険者氏名

　 　申請する被扶養者氏名 日中の連絡先

１． 被扶養者として申請する理由
１） 被扶養者として申請する理由を具体的に記入

２） あなたが扶養する前に被扶養者を扶養していた人がいましたか
 有 （氏名                            続柄             ) ・ 無

３） 被扶養者が現在加入している、または今まで加入していた健康保険の名称

   
２． 被扶養者の職業

1) 無　　し

２） 会社員(ｱﾙﾊﾞｲﾄ･ﾊﾟ-ﾄを含む）
①
②
③

３） 自営業
①
②
③ （廃業届写し添付）

４） 農　業     
① （耕作面積証明書等添付）
② 耕作者はどなたですか

５） その他

３． 被扶養者の総収入
１） 給与収入 ･ 事業収入 ･ 不動産収入 ･ 利子収入 ･ 配当収入 ・農業収入 （いずれかに○）

有  (年額 　　                円）  ･    無 （有る場合は給与証明･雇用契約書・確定申告の写し等を添付）

２） 年金収入（国民年金、厚生年金、共済年金、企業年金、遺族・障害年金、私的な年金を含む）
有  (年額 　　                円）  ･    無 （有る場合は年金証書または通知書の写しを添付）

４． 雇用保険の受給状況 
１） 雇用保険を受給しない        
２） 受給期間延長申請をする（理由 :   妊娠･出産･育児･疾病･介護・その他）
３） 雇用保険を受給する
４） 雇用保険受給終了
５） 雇用保険未加入  
※必要書類

１）、２） 離職票1.2（写し）、雇用保険受給の被扶養者申請に当たっての誓約書
３） 雇用保険受給資格者証（写し）、雇用保険受給の被扶養者申請に当たっての誓約書
４） 雇用保険受給資格者証（写し）（受給終了印のある物）
５） 退職証明書もしくは退職日が記載されている書類の写し

５． 被扶養者が別居している場合（仕送り証明または仕送り状況書を添付）
１） 別居の理由

２）          （月額　　　　　　　　　　円）

※　その他状況によって、関連書類を提出していただく事があります。

廃 業 年 月 日
廃 業 理 由
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仕 送 り 額
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業 種


