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被保険者および被扶養者の現況書 

 

 この現況書は、被扶養者の認定にあたり生計維持関係の立証書類として重要な資料となりますので、事実

にそって下記項目をご記入ください。 

 なお、事実と相違した場合は、非認定、または認定時に遡って被扶養者を取り消しとする場合があります

ので、念のため申し添えます。 

 

1. 被保険者について 

 

 

 

 

 

 

 

 

※ 新規に資格取得された方は、今後一年間で受ける予定の給与額をご記入ください。 

 

2. 今回申請のあった認定対象者について（記入及び該当箇所に○をつけてください。） 

 

　a.協会けんぽ又は健康保険組合 b.国民健康保険

公的年金の受給等について

受給なし→

 　a.厚生　b.障害　c.国民　d.遺族　e.各種共済　g.企業年金 年額：　　　　　　　　　 　　 円
受給中→

直近の「年金振込通知書」又は「年金額改定通知書」のコピーを添付してください。

　a.　　　　年　　　　月に申請中　　b.年齢未到達　　　c.受給権がない

認定対象者の氏名

認定対象者が加入していた（している）健康保険の種類

認定対象者の配偶者

　有　・　無

a.未婚 ｂ.離婚 ｃ.死別　（遺族年金　有 ・ 無）配偶者が「無」の方

続柄 居住状況　年齢

申
請
理
由

歳 同居 ・ 別居

　a.被保険者の資格取得に伴う申請

　b.対象者の退職又は収入減少　　　　　　　　　（退職日：　　  　 　年　　   　　　月　　    　　　日）

　ｃ.国保から指示を受けたため

　d.他の方の被扶養者であった（その方の氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　続柄：　　   　 　　　)

　e.その他（理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　      　　　　　　　　　　　　　　　）

ｃ.任意継続保険

d.なし　d.共済組合

上記回答の保険の記号・番号  記号　　　　　　　　　　　　番号　　　　　　　

 

記号 番号 被保険者の氏名

年間収入 給与 円

その他 円

合計 円

※ ２ページ目があります。 

。。 
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その他収入について

　　　d.受給満了（満了日　　　　年　　　月　　　日）

　　　ｄ.その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 年間収入額：　　　　　　　　　　　円

a.パート・アルバイト b.株式など投資による収入 c.不動産収入（家賃収入など）

b.受給予定 c.申請中 ｄ.受給満了（満了日　　　年　　月　　日）

受給金額、満了日等を確認させていただく為、「支払決定通知書」のコピーを添付してください。

傷病手当金・出産手当金等の受給について

a.受給中（日額　　　　　　円）

a,ｄに該当する方は「雇用保険受給資格証」のコピーを添付してください。

雇用保険の失業給付の受給について

該当する手当金の種類 a.傷病手当金 b.出産手当金

　　　a.受給中（日額　　　　　　　　円）            b.受給予定                      c.申請中

ｃ.該当なし

　e.受給延長をする（している） 　f.受給しない（理由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

 

その方氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　続柄：　　　　　　　　
被保険者以外の援助者がいる場合

年間の援助額：　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

仕送りの送金状況

※仕送りなし、手渡しによる送金は認められません。
銀行・郵便振込の控、通帳の履歴など送金状況が確認できる証拠書類を添付してください。

賞与時：　　　　　　　　　　　　 　円
年間合計：　　　　　　　　　　円

認定対象者と別居している方はご記入ください

月額：　　　　　　　　　　　　　　　円

 

※注意事項及びお願い

・認定日は申請いただいた年月日とは異なる場合があります。

・添付書類は全て揃えてご提出ください。

・書類審査となりますので、ご提出いただいても収入条件等によっては非認定となる場合があります。

・毎年、被扶養者の検認を行いますので、別居の方は送金の証拠書類の保管をお願い致します。

※ 被保険者・被扶養者の方の状況によって、添付書類の追加をお願いする場合があります。
 

上記は事実と相違ありません。　被保険者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

認定の際に当組合に申立したい事項などがありましたら、ご記入ください。（署名必須）

 


