
 

 

「扶養事情報告書」にはご家族の状況をありのままにご記入ください。

扶養したい方（対象者）1 人につき、1 枚記入してください。 

記入もれがあると受付できませんので、ご注意ください。 

 

 

記入例① 

配偶者（無職）入社の場合 

１ 1 

３：対象者の今現在の収入を金額の

多少にかかわらず、すべてご記入く

ださい。（交通費等含めた総支給額。

手取り金額ではありません） 

5.対象者の主たる生計維持者を確認するための項目です。 

対象者が配偶者の場合は記入不要です。 

扶養したい方（対象者）【以下

対象者】の配偶者については、

対象者があなたの夫・妻の場

合は記入不要です。 

１：現在、他健保に加入中の場合（健

保の任意継続含む）は、重複して健

康保険に加入できないため、扶養の

認定は、加入中の健保の資格喪失後

となります。 

（○○月○○日～現在「加入中」と

記入して下さい。 

※扶養申請する理由に該当する項目がない場合

や、本申請に対し、申立てたい事柄がある場合

は、「その他」の欄に具体的にご記入ください。 

２：対象者を健保の扶養とする理由について、

当てはまる項目のみ☑を付けてください。 

該当する項目に「→」がある場合、その理由を

具体的に詳しくご記入ください。 

※収入が無い場合、 

合計欄に「０」円とご

記入ください。 

６：別居の場合、別居の理由と対象者に対しあなたが送金（仕送り）を行っている金額を必

ずご記入ください。（手渡し・まとめての送金では、扶養の事実確認ができないため認めら

れません。送金証明書 3カ月分を揃えてから申請してください。 

また、送金月額が別居のご家族の、生計費の一部のみの場合等、被保険者が実際に継続して

別居のご家族の生計を主として維持していることが確認できない場合、被扶養者として認定

されません） 

※「被扶養者 同居・別居 申請書」の提出が必要になります。 

４：医療費助成＝地方自治体等から、医療費の一

部負担金の補助を受けていること。 

健保からの保険給付の際必要な情報になります。 

受けている場合は、☑をし、受給者証等のコピー

を添付して下さい。 

（添付できないときは、後送可） 

入社の方は、 

記号・番号は記載不要です。 



 

 

「扶養事情報告書」にはご家族の状況をありのままにご記入ください。

扶養したい方（対象者）1 人につき、1 枚記入してください。 

記入もれがあると受付できませんので、ご注意ください。 

 

 

記入例② 

配偶者（収入有）入社の場合 

１ 1 

入社の方は、 

記号・番号は記載不要です。 

扶養したい方（対象者）【以下

対象者】の配偶者については、

対象者があなたの夫・妻の場合

は記入不要です。 

１：現在、他健保に加入中の場合

（健保の任意継続含む）は、重複

して健康保険に加入できないた

め、扶養の認定は、加入中の健保

の資格喪失後となります。 

（○○月○○日～現在「加入中」

と記入して下さい。 

２：対象者を健保の扶養とする理由について、

当てはまる項目のみ☑を付けてください。 

該当する項目に「→」がある場合、その理由を

具体的に詳しくご記入ください。 

※扶養申請する理由に該当する項目がない場合や、 

本申請に対し、申立てたい事柄がある場合は、「その

他」の欄に具体的にご記入ください。 

６：別居の場合、別居の理由と対象者に対しあなたが送金（仕送り）を行っている金額を

必ずご記入ください。（手渡し・まとめての送金では、扶養の事実確認ができないため認め

られません。送金証明書 3カ月分を揃えてから申請してください。 

また、送金月額が別居のご家族の、生計費の一部のみの場合等、被保険者が実際に継続し

て別居のご家族の生計を主として維持していることが確認できない場合、被扶養者として

認定されません） 

※「被扶養者 同居・別居 申請書」の提出が必要になります。 

４：医療費助成＝地方自治体等から、医療費

の一部負担金の補助を受けていること。 

健保からの保険給付の際必要な情報になりま

す。受けている場合は、☑をし、受給者証等の

コピーを添付して下さい。 

（添付できないときは、後送可） 

 

３：対象者の今現在の収入を金額の

多少にかかわらず、すべてご記入く

ださい。（交通費等含めた総支給額。

手取り金額ではありません） 

５：対象者の主たる生計維持者を確認するための項目です。 

対象者が配偶者の場合は記入不要です。 



 

 

「扶養事情報告書」にはご家族の状況をありのままにご記入ください。

扶養したい方（対象者）1 人につき、1 枚記入してください。 

記入もれがあると受付できませんので、ご注意ください。 

 

 

記入例③ 

配偶者(雇用保険受給終了) 

入社の場合 

入社の方は、 

記号・番号は記載不

要です。 

扶養したい方（対象者）【以

下対象者】の配偶者について

は、対象者があなたの夫・妻

の場合は記入不要です。 

現在、他健保に加入中の場合（健

保の任意継続含む）は、重複し

て健康保険に加入できないた

め、扶養の認定は、加入中の健

保の資格喪失後となります。 

（○○月○○日～現在「加入中」

と記入して下さい。 

２：対象者を健保の扶養とする理由について、

当てはまる項目のみ☑を付けてください。 

該当する項目に「→」がある場合、その理由

を具体的に詳しくご記入ください。 

※扶養申請する理由に該当する項目がない場合

や、本申請に対し、申立てたい事柄がある場合

は、「その他」の欄に具体的にご記入ください。 

６：別居の場合、別居の理由と対象者に対しあなたが送金（仕送り）を行っている金額を必

ずご記入ください。（手渡し・まとめての送金では、扶養の事実確認ができないため認めら

れません。送金証明書 3カ月分を揃えてから申請してください。 

また、送金月額が別居のご家族の、生計費の一部のみの場合等、被保険者が実際に継続して

別居のご家族の生計を主として維持していることが確認できない場合、被扶養者として認定

されません） 

※「被扶養者 同居・別居 申請書」の提出が必要になります。 

４：医療費助成＝地方自治体等から、医療費

の一部負担金の補助を受けていること。 

健保からの保険給付の際必要な情報になりま

す。 

受けている場合は、☑をし、受給者証等のコ

ピーを添付して下さい。 

（添付できないときは、後送可） 

※収入が無い場合、 

合計欄に「０」円とご

記入ください。 



 

 

「扶養事情報告書」にはご家族の状況をありのままにご記入ください。

扶養したい方（対象者）1 人につき、1 枚記入してください。 

記入もれがあると受付できませんので、ご注意ください。 

 

 

記入例④ 

子（学生）入社の場合 

１ 1 

入社の方は、 

記号・番号は記載不要です。 

扶養したい方（対象者）【以下対象

者】の配偶者については、対象者

があなたの子（長男・長女等）の

場合は記入不要です。 

１：現在、他健保に加入中の場合（健

保の任意継続含む）は、重複して健

康保険に加入できないため、扶養の

認定は、加入中の健保の資格喪失後

となります。 

（○○月○○日～現在「加入中」と

記入して下さい。 

２：対象者を健保の扶養とする理由について、当ては

まる項目のみ☑を付けてください。 

該当する項目に「→」がある場合、その理由を具体的

に詳しくご記入ください。 

※扶養申請する理由に該当する項目がない場合

や、本申請に対し、申立てたい事柄がある場合は、

「その他」の欄に具体的にご記入ください。 

５：対象者の主たる生計維持者を確認するための項目です。 

あなたの配偶者が当健保の被扶養者でない場合、配偶者について必ずご記入く

ださい。（子などを扶養する場合、夫婦で収入が多い方が扶養者となります） 

※月収欄に扶養義務者の月収（交通費等含めた総支給額）を記入してください。 

※援助（仕送り）額欄には、扶養義務者が対象者に対し、生計費・学費等の援

助を行っているか金額でご記入ください。（援助してない場合は「0円」と記入） 

３：対象者の今現在の収入を金額の多少にか

かわらず、すべてご記入ください。（交通費等

含めた総支給額。手取り金額ではありません） 

対象者が未成年・学生の場合も、必ず対象者

自身の収入についてご記入ください。（対象者

以外の収入は 5 欄にご記入いただく必要はあ

りません） 

※収入が無い場合、 

合計欄に「０」円とご

記入ください。 

４：医療費助成＝地方自治体等から、医療費の一

部負担金の補助を受けていること。 

健保からの保険給付の際必要な情報になります。 

義務教育終了（中学校卒業）前以外の方で受けて

いる場合は☑をし、受給者証等のコピーを添付し

てください（添付できないときは後送可）。 

６：別居の場合、別居の理由と対象者に対しあなたが送金（仕送り）を行っている金額を必

ずご記入ください。（手渡し・まとめての送金では、扶養の事実確認ができないため認めら

れません。送金証明書 3カ月分を揃えてから申請してください。 

また、送金月額が別居のご家族の、生計費の一部のみの場合等、被保険者が実際に継続して

別居のご家族の生計を主として維持していることが確認できない場合、被扶養者として認定

されません） 

※「被扶養者 同居・別居 申請書」の提出が必要になります。 



 

 

「扶養事情報告書」にはご家族の状況をありのままにご記入ください。

扶養したい方（対象者）1 人につき、1 枚記入してください。 

記入もれがあると受付できませんので、ご注意ください。 

 

 

記入例⑤ 

母（年金収入）入社の場合 

 

１ 1 入社の方は、 

記号・番号は記載不要です。 

扶養したい方（対象者）【以下対象者】の

配偶者については、対象者があなたの夫・

妻または長男・長女等の子以外の場合は必

ずご記入ください。 

対象者に配偶者がいない理由が「死別」の

場合で、かつ遺族年金を受給していない場

合は、3 のその他欄に遺族年金を受給でき

ない理由を必ずご記入ください。 

２：対象者を健保の扶養とする理由について、

当てはまる項目のみ☑を付けてください。 

該当する項目に「→」がある場合、その理由を

具体的に詳しくご記入ください。 

１：現在、他健保に加入中の場合

（健保の任意継続含む）は、重複

して健康保険に加入できないた

め、扶養の認定は、加入中の健保

の資格喪失後となります。 

（○○月○○日～現在「加入中」

と記入して下さい。 

※扶養申請する理由に該当する項目がない場合

や、本申請に対し、申立てたい事柄がある場合は、

「その他」の欄に具体的にご記入ください。 

５：対象者の主たる生計維持者を確認するための項目です。 

① あなたの配偶者が当健保の被扶養者でない場合、配偶者について必ずご記入くださ

い。（子などを扶養する場合、夫婦で収入が多い方が扶養者となります） 

② 配偶者・子以外を扶養したい場合、他の扶養義務者をすべてご記入いただきます。 

※月収欄に扶養義務者の月収（交通費等含めた総支給額）を記入してください。 

※援助（仕送り）額欄には、扶養義務者が対象者に対し、生計費・学費等の援助を行っ

ているか金額でご記入ください。（援助してない場合は「0円」と記入） 

３：対象者の今現在の収入を金額の多少にか

かわらず、すべてご記入ください。（交通費等

含めた総支給額。手取り金額ではありません） 

（対象者以外の収入は 5 欄にご記入いただく

必要はありません） 

※収入が無い場合、 

合計欄に「０」円とご

記入ください。 

４：医療費助成＝地方自治体等から、

医療費の一部負担金の補助を受けてい

ること。健保からの保険給付の際必要

な情報になります。 

受けている場合は、☑をし、受給者証

等のコピーを添付してください。 

（添付できないときは、後送可） 

６：別居の場合、別居の理由と対象者に対しあなたが送金（仕送り）を行っている金額を必

ずご記入ください。（手渡し・まとめての送金では、扶養の事実確認ができないため認めら

れません。送金証明書 3カ月分を揃えてから申請してください。また、送金月額が別居のご

家族の、生計費の一部のみの場合等、被保険者が実際に継続して別居のご家族の生計を主と

して維持していることが確認できない場合、被扶養者として認定されません） 

※「被扶養者 同居・別居 申請書」の提出が必要になります。 



 

 

「扶養事情報告書」にはご家族の状況をありのままにご記入ください。

扶養したい方（対象者）1 人につき、1 枚記入してください。 

記入もれがあると受付できませんので、ご注意ください。 

 

 

記入例⑥ 

その他 入社の場合 

入社の方は、 

記号・番号は記載不要です。 

扶養したい方（対象者）【以下対象者】の配

偶者については、対象者があなたの夫・妻ま

たは長男・長女等の子の場合は記入不要で

す。それ以外の家族の場合は必ずご記入くだ

さい。 

対象者に配偶者がいない理由が「死別」の場

合で、かつ遺族年金を受給していない場合

は、3のその他欄に遺族年金を受給できない

理由を必ずご記入ください。 

１：現在、他健保に加入中の場合

（健保の任意継続含む）は、重複

して健康保険に加入できないた

め、扶養の認定は、加入中の健保

の資格喪失後となります。 

（○○月○○日～現在「加入中」

と記入して下さい。 

２：対象者を健保の扶養とする理由について、

当てはまる項目のみ☑を付けてください。 

該当する項目に「→」がある場合、その理由を

具体的に詳しくご記入ください。 

※扶養申請する理由に該当する項目がない場合

や、本申請に対し、申立てたい事柄がある場合は、

「その他」の欄に具体的にご記入ください。 

６：別居の場合、別居の理由と対象者に対しあなたが送金（仕送り）を行っている

金額を必ずご記入ください。（手渡し・まとめての送金では、扶養の事実確認ができ

ないため認められません。送金証明書 3カ月分を揃えてから申請してください。 

また、送金月額が別居のご家族の、生計費の一部のみの場合等、被保険者が実際に

継続して別居のご家族の生計を主として維持していることが確認できない場合、被

扶養者として認定されません） 

※「被扶養者 同居・別居 申請書」の提出が必要になります。 

４：医療費助成＝地方自治体等から、医療費の一

部負担金の補助を受けていること。 

健保からの保険給付の際必要な情報になります。 

義務教育終了（中学校卒業）前以外の方で受けて

いる場合は☑をし、受給者証等のコピーを添付し

てください （添付できないときは後送可）。 

※収入が無い場合、 

合計欄に「０」円とご

記入ください。 

３：対象者の今現在の収入を金額の多少にかかわら

ず、すべてご記入ください。（交通費等含めた総支

給額。手取り金額ではありません） 

対象者が未成年・学生の場合も、必ず対象者自身の

収入についてご記入ください。（対象者以外の収入

は 5欄にご記入いただく必要はありません） 

５：対象者の主たる生計維持者を確認するための項目です。 

③ あなたの配偶者が当健保の被扶養者でない場合、配偶者について必ずご記入くだ

さい。（子などを扶養する場合、夫婦で収入が多い方が扶養者となります） 

④ 配偶者・子以外を扶養したい場合、他の扶養義務者をすべてご記入いただきます。 

※月収欄に扶養義務者の月収（交通費等含めた総支給額）を記入してください。 

※援助（仕送り）額欄には、扶養義務者が対象者に対し、生計費・学費等の援助を行

っているか金額でご記入ください。（援助してない場合は「0円」と記入） 


