
 令和　　 　　年　　　月　　　日

所    　属

　今般　下記の者を私が生計を維持することとなりましたので、健康保険適用の被扶養者として認定願いたく、

「健康保険被扶養者異動届」を添付し申請いたします。

 ２. 扶養するに至った理由

 ３. 被扶養者となるものの 　 (１) 収入は全くなし。

 　  収入状況 　 (２) 収入はあるが、つぎのとおりである。

＊全ての収入を記入すること

＊非課税のものでも記入すること

＊雇用保険からの給付、健康

 　保険からの傷病手当金は、

 　その他欄に記入すること

＊金額が確認できる書類の

　 ㊢を必ず添付すること

＊当組合が提出を求める書類

 ４. パート、　アルバイトの １週 （　　　　　　日 ）

  　人は、現在の勤務状況 時給単価 （　　　　　　　　円 ）

  　について 　　　※ その他、勤務条件等を証明する雇用契約書等を必ず添付のこと

 ５. 被扶養者が現在加入、 　（　　　）　現在加入している保険

     あるいは直近加入して 　（　　　） 直近加入していた保険
　　 いた保険　（いずれかに○）

〈申請するにあたり〉

　・ 「出生 」による届出については、この申請（理由）書の提出は不要です。「健康保険被扶養者異動届」のみ

　　　提出してください。

  ・ 必要により、別紙記載の書類を添付してください。

  ・ 不明な点は、申請の前に当健康保険組合（内）2841・2842・2843・2845に 問い合わせて ください。

 昭 ・ 平 ・ 令

同居・別居の別 同居　・　別居
　　 　年　　 　月　 　　日

  京都中央信用金庫健康保険組合 御中

被保険者 　　　　　 　　　　 　　　   　　　

健康保険  被扶養者認定申請（理由）書

 １. 申請する被扶養者

氏　名 性別　 男　・ 女 続柄

生年月日

収　入　区　分 月　　額　　（ 千円 ）

給料　・　賞与

年金　・　恩給

R3.4.1

　１カ月 （　　　　　日 ）

（ 資格を喪失した日 ： 令和　　　 年　　　月　　　日 ）

    わかりやすく具体的に
　　必ず記入してください

そ　の　他

計
　　　（ 年額　　　　　　　　　　千円 ）

　１日 （　　　　　時間 ）

利子　・　配当

事業（自営・農業・不動産賃貸等）



　  １. 所得証明書又は非課税証明書

 　 ２. 在学証明書（学生証の㊢でも可）

　  ３. 住民票

・ 世帯主が被保険者であること、被扶養者の住所・続柄が確認できるもの。

・ マイナンバーの記載がないもの。

・ 本籍の記載のないもの。

　  ４. 年金の支払（改定）通知書の㊢など

　  ５. 雇用保険の離職票1・2の㊢、雇用保険受給延長書㊢、

・ 雇用保険受給資格者証の㊢ （表裏、受給完了日のわかるもの）

 　 ６. その他必要書類（雇用契約書等の㊢等）

　健康保険　被扶養者認定申請（理由）書

―  申請内容に応じて、次の書類を添付してください  ―


